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Universidad de las Américas -UDLA-, es una universidad privada, sin fines
de lucro, fundada en 1988, pluralista, inclusiva, lagica y responsable,
relevante en el Sistema de Educacién Superior chileno, conformada por una
comunidad educativa con sellos propios, comprometida con la mejora
continua, con un proyecto institucional centrado en el estudiante, que busca
contribuir al progreso de sus estudiantes y egresados, asi como al bienestar
y desarrollo sostenible del pais y que se ha ido consolidando y
complejizando en sus ejes misionales -formacién, investigacion y
vinculacion con el medio (VCM)-. Dicho desarrollo, le ha permitido obtener
recientemente una acreditacion de cinco anos. UDLA, cuyo sostenedor es la
Fundacién Educacién y Cultura estd adscrita al nuevo Sistema de Acceso a
la Educacidn Superior, tiene 8 campus distribuidos en sus sedes de:
Santiago, Vina del Mar y Concepcion. Su comunidad estd conformada por
mds de 26 mil estudiantes, 64 mil egresados, 2700 académicos regulares y
adjuntos, y 500 personas en su planta administrativa.

La Facultad de Salud y Ciencias Sociales, la mds grande de UDLA,
tiene mds de 12.000 estudiantes repartidos en 11 carreras, presentes en
régimen diurno, vespertino y executive en los distintos campus, con un
equipo académico que goza de excelentes credenciales y experiencia
profesional; y con importantes avances en la esfera de la certificacidén de su
calidad y de innovaciones en formacién, investigacion y VCM. La facultad
nace el afio 2020, de una propuesta de integracién de las antiguas
facultades de salud y de ciencias sociales. Desde la misma comunidad
académica, se presenta a las autoridades superiores la propuesta de
integrar ambas facultades, con el objetivo de lograr una mayor fortaleza
académica, de mejorar el uso de los recursos disponibles y de promover la
interdisciplina. Un proceso de integracion, que colocd en el centro de su
propuesta, la voluntad de aportar en la formacién de profesionales que se
integran en la realidad social, sanitaria y cultural de las personas y
comunidades con un sello distintivo.

La nueva Facultad de Salud y Ciencias Sociales, en sintonia con el
plan estratégico institucional y el plan de desarrollo de la propia facultad, a
través de un trabajo reflexivo y colaborativo, declaré su sello identitario y un
resultado de aprendizaje especifico, que se verd reflejado en todos los
Perfiles de Egreso de las carreras y que orientard todo nuestro desarrollo
futuro. El sello declara nuestra voluntad de: “Formar personas integrales y
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ciudadanos responsables que se desempefien como profesionales y
técnicos éticos, capaces de contribuir a la transformacién social de las
comunidades y de quienes las constituyen, validando y valorando sus
legitimas diferencias, observantes de su entorno desde una perspectiva
pluralista e interdisciplinar y enfocando su quehacer en la salud y el
bienestar humano integral”, lo que implica un resultado de aprendizaje
expresado en: “Demostrar conductas éticas y actitudes de compromiso,
responsabilidad ciudadana, respeto y valoracidon por las personas,
colectivos y comunidades, aplicando sus conocimientos y habilidades desde
una perspectiva pluralista e interdisciplinar en su quehacer profesional.”

Para el logro de dicho sello, ha sido esencial la creaciéon del
Departamento de Salud y Desarrollo Comunitario, quien tiene una
responsabilidad clave en nuestros ejes misionales. Dicho Departamento ha
asumido desafios de envergadura en el postgrado y en el trabajo territorial,
sea en conjunto con el Programa de Intervencién Comunitaria, como a
través de proyectos especificos, tales como los generados con el apoyo de
OPS -que han sido la base de esta trascendente publicacién, que se
constituye en testimonio de un trabajo de didlogo, encuentro y aprendizaje
entre universidad y comunidad.

Osvaldo Artaza
Decano de la Facultad de Salud y Ciencias Sociales
Universidad de Las Américas
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El reconocimiento de los procesos de salud — enfermedad, atencién vy
cuidados acorde a las necesidades de los diversos grupos sociales y
territorios es un gran desafio. Reconocer las necesidades diferenciales
acorde a los contextos econdmicos y sociales implica diseiar las
intervenciones acordes a las necesidades de la poblacidon y, por ende, no
puede ser solo un proceso normativo o desde la oferta de servicios. Estos
son aspectos cruciales en la Regién de las Américas y en el mundo para el
abordaje de las inequidades. A la vez, el abordaje de las inequidades
demanda acciones sobre otros sectores y politicas que impactan en la salud
de la poblaciéon lo que se hace adn mds necesario el abordaje
interinstitucional e intersectorial y esto se hace mds urgente en los casos de
emergencias sanitarias. En este sentido, para la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS), la vinculacién con las instituciones y organizaciones de la region
resulta estratégica en el entendimiento y adecuacién a las realidades
sociosanitarias. Estas - en su diversidad cultural, en los sistemas de
creencias y en los distintos escenarios sociodemogrdficos - se expresan en
la aplicacion de medidas de atencidn-cuidado.

La crisis sociosanitaria emergente durante la COVID-19, golped
profundamente a diversos sectores de la poblaciéon en situacidon de
vulneracion, generando mayor dificultad y barreras de acceso a las medidas
de salud publica no farmacoldgicas y profundizando adn mds las
inequidades existentes. Desde alli el equipo de trabajo sobre las poblaciones
en situacién de vulnerabilidad en el contexto de la COVID-19 de la OPS,
elabora el documento “Orientaciones para la aplicacion de medidas de salud
publica no farmacoldgicas en grupos de poblacidon en situacion de
vulnerabilidad en el contexto de la COVID-19", con el propdsito de mejorar
su aplicacién, asi como su adherencia enfatizando la importancia de
considerar los contextos sociales y por ende los determinantes sociales de la
salud en la implementacion y efectividad de las intervenciones.
Acompanado a esto, se desarrollé durante el 2022 una convocatoria a fin de
sistematizar experiencias vinculadas a comunicar, capacitar y adaptar las
intervenciones de la guia en la regiéon de las Américas acorde a las
necesidades y realidades sociales de los diversos grupos y territorios.

Prélogo 6
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En el contexto anterior, el equipo del Departamento de Salud y
Desarrollo Comunitario (ex Departamento de Salud Comunitaria), de la
Facultad de Salud y Ciencias Sociales de la Universidad de Las Américas, y
el decano Osvaldo Artaza, adjudica una de las propuestas del drea de
capacitacidon poniendo de manifiesto a los equipos de salud de atencidon
primaria como actores sociales clave en la respuesta a emergencias
sanitarias y a la pandemia en curso, desde la alfabetizacidn critica en salud,
tomando como claves pilares fundamentales de la guia (base social de la
salud; comunicaciéon de riesgo; participacion social y comunitaria; derechos
humanos y equidad).

Los siguientes textos, han sido compilados comprendiendo que, para
el desarrollo de un sistema sanitario centrado en las personas, familias y
comunidades, que busque responder las inequidades en salud y que se
encuentre preparado ante las emergencias sanitarias, requiere del
compromiso de las instituciones universitarias en la formacién de
profesionales y técnicos de la salud orientados al bienestar colectivo,
sensibles a las realidades, incorporando ldgicas participativas e
interdisciplinares. Asi también el reconocimiento de herramientas como la
alfabetizacidn critica de la salud, el trabajo intersectorial, la comunicacion
social y comunitaria en salud, el modelo de pedagogias mixtas y la
consideracidn de la perspectiva de género en las emergencias sanitarias son
aspectos cruciales para los cambios requeridos. Por Ultimo, se consideran
los principales andlisis desarrollados a partir de la experiencia de
capacitacion vinculados a la adjudicacién del fondo anteriormente
mencionado.

Me complace invitarles a leer este libro, que explora marcos tedricos y
experienciales que pueden colaborar a la reflexién de los retos contingentes
y futuros de los sistemas de salud en Chile y en la regién de las Américas, la
necesaria formacién profesional y su vinculo con la realidad sociocultural de
las personas, familias y comunidades, con una fuerte impronta en el andlisis
de la experiencia de capacitacion llevada a cabo por el Departamento de
Salud y Desarrollo Comunitario con los equipos de Nivel Primario de
Atencién en Salud de tres regiones de Chile.

Dra. Orielle Solar Hormazabal

Unidad de Promocién y Determinantes Sociales de la Salud
Departamento de Familia, Promocién de la Salud y Curso de Vida
OPS/WHO

Prélogo 7
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Osvaldo Artaza Barrios !

Introduccién

La salud es una construccidn y un bien de cardcter social, que evoluciona
junto con el devenir politico, social y econdmico de los pueblos. Todas las
naciones aspiran a que sus ciudadanos alcancen la mayor calidad de vida
posible. La salud es fundamental para lograr dicho objetivo, pues esta no
solo es esencial para el pleno desarrollo de las personas como individuos,
sino también para el progreso sostenible de las comunidades y a la larga, de
las naciones.

Por su parte, el compromiso politico de los paises de responder a las
necesidades de salud de las personas —aunado al desarrollo econdmico y
social de las Ultimas décadas—, se ha traducido en algunos avances en
cuanto a los indicadores de salud en la Regién de las Américas. Sin
embargo, y pese a estos logros, aun persisten importantes desafios
producto de la inequidad y carencia de las condiciones para una vida
saludable, junto con la falta de acceso oportuno a servicios de salud
integrales y de calidad para amplios sectores de la poblaciéon, entre muchos
otros factores (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2017a).

Reconociendo estos retos pendientes ha ido surgiendo— al menos en
el discurso—, un creciente consenso que retoma el espiritu de la Declaracion
de Alma-Ata de 1978 sintetizado en el lema “salud para todos”, y que invoca
a garantizar el derecho a la salud a través del acceso y la cobertura
universal de salud (OPS, 2017b).

Este capitulo plantea los principales aspectos por considerar a la hora
de lograr sistemas universales que posibiliten el derecho a la salud, tanto
para las personas como para sus comunidades.

1 Médico Pediatra y Magister en Administracién en Salud por la Universidad de Chile.
Facultad de Salud y Ciencias Sociales, Universidad de Las Américas. Santiago, Chile.
Correo: oartaza@udla.cl
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Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Asamblea General de las
Naciones Unidas, en su 67° periodo de sesiones (Organizacién de las
Naciones Unidas [ONU], 2013), promovieron el concepto de cobertura
universal de la salud, lo que fue ratificado el afio 2015, incluyéndolo como
meta para el 2030, entre los 17 Objetivos para el Desarrollo Sostenible (ONU
2015).

Al respecto, en el 53° Consejo Directivo de la OPS, los paises de las
Américas reconocieron las grandes inequidades y el impacto de los
determinantes sociales de la salud, asi como las barreras de acceso a
servicios de calidad para amplios sectores excluidos. Por ello, incorporaron
el concepto de acceso a la cobertura universal en salud (o salud universal)
que implica que todas las personas y las comunidades tengan “acceso, sin
discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados,
oportunos, de calidad (..) a la vez que se asegura que el uso de esos
servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras” (OPS, 2014, p.
1).

Ahora bien, para avanzar hacia la salud universal, la OPS definié en
su plan de accidn cuatro lineas estratégicas esenciales que requieren del
liderazgo de las autoridades sanitarias nacionales:

e Fortalecer la gobernanza vy la rectoria;

e impulsar transformaciones en los servicios de atencién;

e aumentar el financiamiento y mejorar la calidad de dicho gasto; v,
por ultimo,

e actuar junto con otros sectores en modificar las determinantes
sociales de la salud.

Para abordar estas lineas, es relevante la definicion e implementacién
de un conjunto de acciones para fortalecer el liderazgo, la gobernanza y
rectoria del sector de la salud, a fin de que puedan ejercer de forma efectiva
las politicas, planes, legislaciones, regulaciones y acciones sectoriales y
extrasectoriales.

Por otra parte, el sustento de salud universal en el plano de las ideas
guarda relacién con la garantia de derechos con cardcter universal. Desde
esta perspectiva, se trata de un esfuerzo por adaptar a los tiempos actuales,
la aspiracién de “salud para todos”, planteada desde Alma Ata. Mds
recientemente, el compromiso por universalizar la salud en nuestra region se

Salud Universal Y El Derecho A La Salud De Las Personas Y De Sus Comunidades 10
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ha visto reflejado por el Informe de la Comision de Alto Nivel llamado Salud
universal en el siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata (OPS, 2017b).

A nivel mundial, en tanto, estos esfuerzos se han plasmado en la
declaracién de Astand (OMS-Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
Unicef, 2018) que renueva el compromiso internacional global asumido en
Alma Ata (OPS, 2017b) con la estrategia de la atencién primaria a la salud,
y también fue retomado por la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General
de las Naciones Unidas respecto de la cobertura sanitaria universal (ONU,
2019).

Salud Universal Y El Derecho A La Salud

En la experiencia internacional, la situacion de salud de los habitantes de un
pais estd estrechamente vinculada con las condiciones sociales de las
personas (Sojo, 2011). Por tanto, en indicadores relacionados con el
bienestar, la expectativa y la calidad de vida, tienen mds influencia el nivel
educacional, el acceso al agua potable y el saneamiento ambiental, asf
como la distribuciéon equitativa de la riqueza, entre otros muchos factores —
hoy conocidos como determinantes sociales de la salud— los que superan la
sola existencia de servicios médicos.

Estos elementos explican por qué los indicadores de salud no guardan
una estricta correlacion solo con el nivel de gasto o con las condiciones de
acceso a los sistemas sanitarios. Si el modelo de desarrollo es fuertemente
inequitativo, poco podrd hacer un sistema sanitario para amortiguar sus
efectos, en especial porque los sistemas de salud suelen, mds temprano que
tarde, replicar la estratificacion o segmentacién de la sociedad de la que
forman parte. Dicho eso, el “derecho a la salud” no debe ser reducido al
campo de las enfermedades, ni de los meros servicios de atencién médicos,
sino que también debe ser comprendido en el espacio amplio de las
condiciones sociales que guardan relacién con las capacidades requeridas
para que todas las personas puedan gozar el mdximo nivel de bienestar.

El derecho a la salud exige también una concrecién gradual y
progresiva, por la cual los Estados no pueden darse por satisfechos solo con
el reconocimiento de un minimo del derecho, porque el cumplimiento de los
derechos sociales debe ser incremental. Asi, los principios de progresividad,
de no regresividad y transparencia, obligan a condiciones cada vez mds
rigurosas de los ciudadanos para exigir un cabal cumplimiento y, para el
Estado, se le demanda que demuestre que se estd haciendo todo lo

Salud Universal Y El Derecho A La Salud De Las Personas Y De Sus Comunidades 11
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materialmente posible (respecto de los recursos) para satisfacer el derecho
(Artaza, 2022). De este modo, entonces, para la materializacidn del derecho
a la salud es esencial avanzar hacia condiciones de vida equitativas y
saludables, a la vez que se aumentan los recursos disponibles y la eficiencia
en su uso (Artaza, 2016), lo cual permitird garantizar el acceso a servicios
oportunos, integrales y de calidad, sin barreras de ninguna especie.

Los Desafios En Chile Para Salud Universal

En el actual debate nacional acerca de eventuales cambios constitucionales
en Chile —de suyo complejo luego del rechazo a la propuesta de nueva
constitucion—, serd necesario evaluar si el derecho a la salud logra superar
el restrictivo marco actual de mera libertad para elegir entre un sector
publico o uno privado (autonomia evidentemente restringida a quienes
tienen capacidad de pago) y empieza a ser comprendido en el espacio
amplio de un Estado de derechos, que guarde relacién con las condiciones
sociales que determinan la posibilidad real de que todas las personas
puedan gozar del mdximo nivel de bienestar (Artaza y Méndez, 2020).

En este sentido, materializar el derecho a la salud en el logro de la
salud universal, implicard un necesario aumento del gasto publico —
esencial para disminuir el alto componente de “gasto de bolsillo” (sobre el
30%, segun Cid Pedraza y Prieto Toledo, 2012) —, lo cual mejorard la calidad
y eficiencia de dicha inversién. No obstante, mds recursos —por supuesto
necesarios—, no serdn suficientes si en Chile no se aborda una
transformacion profunda del aseguramiento de la salud que supere la actual
segmentacion.

En efecto, a través de la mancomunacién del financiamiento por
medio de impuestos generales y contribuciones, se podria mejorar la
eficiencia en el manejo del ajuste de riesgo de toda la poblacién, sumado a
la reforma a los prestadores, a su modelo de atencién, de gestidn, a los
mecanismos de pago y a las politicas de desarrollo y formacién de capital
humano para el sector prestador, publico y privado.

Desde esta perspectiva, para que el sistema de salud chileno gane en
calidad del gasto, es esencial un modelo de atenciéon comun para todos los
prestadores publicos o privados (redes integradas basadas en la atencidn
publica de salud, APS), ya que con ello se supera la relaciéon de mercado por
una de cooperacion, que evita que las personas acudan directamente a un
especialista, o bien, que la puerta de entrada siga siendo la urgencia en

Salud Universal Y El Derecho A La Salud De Las Personas Y De Sus Comunidades 12
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hospitales de atencién de padecimientos agudos. El modelo de atencidn
debe asegurar un enfoque integral centrado en las personas y en sus
comunidades (Artaza y Méndez, 2022; OPS, 2022; Pérez-Herndndez et al.,
2022), asi como la accidn intersectorial en los territorios y que toda persona
pueda acceder a un equipo de familia interdisciplinario, cercano, resolutivo,
confiable y de alta calidad.

Para que lo anterior ocurra, pues, es preciso desarrollar nuevas
soluciones y dispositivos ambulatorios en el propio hdbitat de las personas;
del mismo modo que se requiere hacer mds eficaces las redes de cuidados
sociosanitarios para el manejo de requerimientos de adultos mayores,
rehabilitacién, discapacidad, atencion en el domicilio de personas sin
autovalencia y de cuidados paliativos y de largo plazo. A estos esfuerzos
debieran incorporarse también nuevos elementos de gestidn y gobernanza
en las redes para la integracidon efectiva de los actores y aumentar
sustantivamente la inversion en el primer nivel de atencidn, que exceda con
creces el actual 23% del total del gasto (Moraga et al., 2021), de manera de
lograr su universalizacién y transformar ese nivel de atencién en el eje
articulador del sistema.

Un modelo de atencién comun basado en la estrategia de APS,
ademds de las modificaciones antes descritas, también implica cambios en
la formacién de los trabajadores de la salud hacia una comprension de su
labor centrada en las personas y en las comunidades, asi como también
condiciones e incentivos correctos para contar con los mejores profesionales
y técnicos, integrando equipos interdisciplinarios (Artaza et al.,, 2020). Las
tecnologias sanitarias probadamente costo-efectivas, y el apoyo continuo
de las especialidades al primer nivel de atencién, son otras
transformaciones que fomentarian la prevencién, ademds de evitar
hospitalizaciones y requerimientos de manejo de especialidad, que nunca
podremos proveer de modo suficiente de continuar con un modelo de
atencion centrado excesivamente en los hospitales, que ya han probado su
agotamiento e incapacidad de respuesta.

Por Ultimo, todo lo anterior requiere que las personas y sus
comunidades se empoderen y asuman un rol protagdnico en la
transformacidn del sistema de salud, superando la actual captura por parte
de los intereses del mercado, de los grupos corporativos, de intereses
politico-partidistas y del paradigma biomédico imperante. Para ello es clave
la educacién sanitaria y la participacion efectiva, mds alld de lo formal,
utilitario y clientelar.
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Conclusiones

Lograr una salud universal para la materializacién del derecho a la salud de
las personas y de sus comunidades requiere de un modelo de desarrollo que
termine con las inequidades y posibilite una sociedad mds justa e igualitaria,
junto con cambios estructurales en el financiamiento y en la prestacion de
los servicios. En este ultimo aspecto son esenciales las transformaciones en
el modelo de atencidn que posibiliten servicios integrales centrados en las
personas y sus comunidades.

El desafio descrito requiere de profundas modificaciones en la
formacion de profesionales y técnicos de la salud, para que una mirada
comunitaria e interdisciplinar permita superar la hegemonia biomédica y nos
haga avanzar para que el poder en salud sea entregado a quienes mds lo
requieren: las personas y sus comunidades.

Salud Universal Y El Derecho A La Salud De Las Personas Y De Sus Comunidades

14



UD Ln Universidad, Comunidad y Pandemia: Experiencias de

e e L 8 trabajo con equipos de salud como agentes educadores

Referencias

Artaza, O. (2016). Editorial. Revista Salud Publica de México, 58(5). http://
dx.doi.org/10.21149/spm.v58i5.8183

Artaza, O., Santacruz, J., Girard J. E., Alvarez, D., Barria, S., Tetelboin, C.,
Tomasinag, F., y Medina, A. (2020). Formacién de recursos humanos
para la salud universal: acciones estratégicas desde las instituciones
académicas. Pan American Journal of Public Health, (44), e83. https:/
/doi.org/10.26633/RPSP.2020.83

Artaza, O. (2022). Derecho y salud para personas y sus comunidades. En O.
Artaza y C. Méndez (Eds.), Sistemas y servicios de salud centrados
en las personas y sus comunidades (pp. 62-80) Editorial Universidad
Austral de Chile, UACH.

Artaza, O. y Méndez, C. (2020). Crisis social y politica en Chile: la demanda
por acceso y cobertura universal de salud. Pan American Journal of
Public Health, (44), e16. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.16

Artaza, O. y Méndez C. (2022). Sistemas y servicios de salud centrados en
las personas y sus comunidades. Editorial Universidad Austral de
Chile, UACH.

Cid Pedraza, C. y Prieto Toledo, L. (2012). El gasto de bolsillo en salud: el
caso de Chile, 1997 y 2007. Revista Panamericana de Salud Publica,
31(4) 310-316. https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v31n4/
a07v31n4.pdf

Moraga-Cortés, F., Bahia, T. C., y Prada, C. (2021). Gasto en atencién
primaria en salud en dos gobiernos del Chile posdictatorial.
Cadernos de Saude Publica, 37(3), e00244719. https://scielosp.org/
pdf/csp/2021.v37n3/e00244719/es

Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS-Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, Unicef, (2018). Declaracién de Astand. https://
www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/
gcphc-declaration-sp.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas, ONU (2013). A/Resolucién 67/81.
Salud mundial y politica exterior de la Asamblea General de las
Naciones Unidas. ONU. https://documents-dds-ny.un.org/doc/
UNDOC/GEN/N12/483/49/PDF/N1248349.pdf?OpenElement

Salud Universal Y El Derecho A La Salud De Las Personas Y De Sus Comunidades 15



UD Ln Universidad, Comunidad y Pandemia: Experiencias de
trabajo con equipos de salud como agentes educadores

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Organizaciéon de las Naciones Unidas, ONU (2013). A/Resolucién/67/L.81.
Salud mundial y politica exterior. ONU. https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N12/483/49/PDF/
N1248349.pdf?OpenElement

Organizacion de las Naciones Unidas, ONU (2015). Cumbre de las Naciones
Unidas sobre el Desarrollo Sostenible. ONU. https://www.un.org/es/
conferences/environment/newyork2015

Organizacién de las Naciones Unidas, ONU (2019). Reunidn de Alto Nivel de
la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura
sanitaria  universal. ONU. https://www.who.int/es/news-room/
events/un-high-level-meeting-on-universal-health-coverage

Organizaciéon Panamericana de la Salud, OPS. (2014). Resolucidén
CD53.R14. Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud. OPS. https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/7652/CD53-R14-s.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Organizaciéon Panamericana de la Salud, OPS (2017aq). Salud en las
Américas. OPS. https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/
index.html

Organizacion Panamericana de la Salud, OPS (2017b). Salud universal en el
siglo XXI: 40 afos de Alma-Ata. Informe de la Comisidn de Alto Nivel.
OPS. https:/firis.paho.org/handle/10665.2/50960

Salud Universal Y El Derecho A La Salud De Las Personas Y De Sus Comunidades 16



0 UD Ln Universidad, Comunidad y Pandemia: Experiencias de
trabajo con equipos de salud como agentes educadores

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Metodologia De Pedagogias
Mixtas. Una Propuesta Educativa
Para La Adaptacion Territorial De
Documentos Vinculados Con La
Salud Global

Nicole Lobos-Villatoro !

Un Poco De Contexto

En Chile, la pandemia por la COVID-19 llegé en medio de un escenario de
crisis social y desconfianza institucional. En efecto, producto de las
profundas inequidades existentes en el pais, el malestar ciudadano se
arrastraba desde afios previos, pero se acentud y expresé con fuerza en el
Estallido social del 18 de octubre de 2019. De este modo, antes del primer
caso de SARS-CoV-2, proliferaban en el pais procesos participativos que
dieron fuerza a las organizaciones existentes e hicieron emerger otras.
Mientras los cabildos y manifestaciones sociales persistian pese a las
noticias internacionales de las tasas de mortalidad y de los indicadores de
letalidad en Asia y Europa, en Chile el fendmeno se observa como lejano y
con gran incredulidad.

Luego, llegado ya el virus, desde las autoridades se observoé un fuerte
acento en estrategias reactivas centradas en el tratamiento de la
enfermedad en los hospitales, con comunicaciones confusas que intentaron
mantener el énfasis en el equilibrio econdmico. Asi sucedid, por ejemplo, con
las medidas de prevencién del contagio por el SARS-CoV-2, las que
quedaron circunscritas a quienes pudieron sostenerlas financieramente,
debido a la inexistencia inicial de apoyos sociales que garantizaran los
recursos bdsicos para las poblaciones desfavorecidas.

Al respecto, la morbimortalidad se reciente en las poblaciones mds
vulnerables, dando cuenta de que las condiciones sociales a lo largo del
curso de vida impactan en la forma de enfermar, acceder a la atencién

1 Fonoaudidloga por la Universidad de Valparaiso. Magister en Salud Publica por la
Universidad de Chile. Coordinadora Académica del Departamento de Salud y Desarrollo
Comunitario, Facultad de Salud y Ciencias Sociales, Universidad de Las Américas, UDLA.
Santiago, Chile. nlobos@udla.cl
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sanitaria, obtener tratamiento y poder cumplirlo, asi también en la forma de
morir (Brehil, 2013). En la Regién Metropolitana se evidencié que las
inequidades respecto de la mortalidad se profundizaron durante 2020 en
relacién con los afos anteriores, particularmente en el caso de las
poblaciones en situacién de vulnerabilidad, lo cual da cuenta del impacto de
las desigualdades estructurales en Chile (Bilal et al., 2021).

Desde esta perspectiva, para las poblaciones en situacidn de
vulnerabilidad enfermarse por COVID-19 es una realidad que conlleva una
suerte de frustracion aprendida y asimilacidn, donde si bien el riesgo existe,
es prioritario sobrellevar las necesidades humanas fundamentales como
alimentacién, higiene y vivienda. Para otros, en cambio, los factores
culturales pueden ser mds importantes que las medidas sanitarias
extendidas por un gobierno y por instituciones que estdn entreveradas
(Organizacién Panamericana de Salud [OPS]-Organizaciéon Mundial de
Salud [OMS], 2020).

Fue asi como las medidas preventivas impuestas por los gobiernos no
siempre velaron por las necesidades bdsicas de las personas, lo cual derivé
en una profundizacién de las carencias ya existentes, por ejemplo, en la
crisis por hambre y el desempleo para quienes se sostenian por medio de
actividades econdmicas inestables y sin contrato. En este complejo
escenario, las organizaciones comunitarias, antiguas y emergentes, fueron
las primeras en responder a las necesidades de las personas. El regreso de
las ollas comunes de antafio, catastros y monitoreos para las personas
mayores, apoyo a personas y familias contagiadas con entrega de
alimentos e insumos de cuidado se cuentan entre las medidas iniciales de
las comunidades, a las que luego se agregaron las fundaciones e
instituciones que salieron a acompanar a las organizaciones comunitarias,
vecinos y vecinas.

En este contexto, la Atencién Primaria de Salud (en adelante APS)
tomé un rol relevante para los territorios —aunque invisible para el Poder
Ejecutivo— gracias al conocimiento especifico tanto de la poblaciéon que
atienden estos érganos como de sus factores de riesgos, activos, recursos y
dindmica de las y los ciudadanos que asisten a estos centros, por lo cual la
cercania con estas entidades se volvié estratégica para disminuir el contagio
(OPS-OMS, 1978).

Al respecto, el Colegio Médico (Colmed), en conjunto con otros
colegios profesionales, asociaciones y direcciones de salud municipal,
reforzaron en la opinidn publica y al gobierno que la APS representaba un
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actor relevante frente a la pandemia por SARS-CoV-2, por medio de la
propuesta de cinco ejes orientadores. Uno de ellos menciona la necesidad
del fortalecimiento de las redes comunitarias e intersectoriales instaladas en
los territorios (Colmed, 2020), para lo cual los equipos de APS deben
conectar con los territorios y las organizaciones que alli existen, procurando
acciones de promocion y proteccion que establezcan roles relevantes con la
comunidad, a partir de sus activos, dindmicas y aumento de capacidades en
lo sanitario, con un acento en la pertinencia territorial, la perspectiva de
género, la interculturalidad y la integracién de personas en situacion de
discapacidad. (Colmed, 2020).

Estas declaraciones dan cuenta de la esencia de la APS y de su
protagonismo en el enfrentamiento de la crisis sociosanitaria como
articulador entre lo institucional y las comunidades. Pese a ello, las Iégicas
de la APS en Chile han sido principalmente verticales e instruccionales, con
un énfasis en el cumplimiento de metas que dejan fuera de este margen
aquellas iniciativas provenientes de la accién comunitaria (Jara y Andrade,
2015)

El Desafio De La Formacion Y La Participacion Social En
Salud

La APS es uno de los niveles de complejidad base de los sistemas sanitarios
en el mundo. A partir de la declaracién de Alma-Ata (OPS-OMS, 1978) y
bajo el lema “Salud para todos”, se erigen los principios de solidaridad,
justicia social, accidon multisectorial y participacién, entre otros, lo que
posiciona la APS como una construccidn sociocultural, que se ve
determinada por los factores que acompafian el curso de vida de las
personas y que se expresan en las formas de nacer, vivir, crecer, enfermar,
sanar, envejecer y morir, y en las posibilidades de ser cuidados, cuidar y
recibir atencién. Sin embargo,

el sentido original en reiteradas ocasiones ha sido mal interpretado y
distorsionado (..) el lema “salud para todos” ha sido victima de
simplificaciones conceptuales y facilismos coyunturales condicionados por
un modelo hegemdnico mundial, aunque irremediablemente obsoleto, que
confunde la salud y su cuidado integral con una atencién médica reparativa
y centrada casi en forma exclusiva en la enfermedad (Patrick, 2003, s. p.).

Desde esta perspectiva, la distorsion entre la salud y la enfermedad
ha sostenido un aprendizaje tradicional de las profesiones vinculadas a este

Metodologia De Pedagogias Mixtas. Una Propuesta Educativa Para La Adaptacién Territorial De 19
Documentos Vinculados Con La Salud Global



UD Ln Universidad, Comunidad y Pandemia: Experiencias de
trabajo con equipos de salud como agentes educadores

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

dmbito, donde las ldgicas de atencidon son verticales, autoritarias vy
fuertemente patogénicas, lo cual dificulta la comprension de la salud como
el resultado de las dimensiones sociales, econdmicas politicas y culturales
(Patrick, 2003) y repercutiendo en los procesos de democratizacion desde el
box hacia las acciones con los territorios, en pro del bienestar y calidad de
vida. El resultado de ello es el mantenimiento sistemdtico de aprendizajes
desde el paradigma biologicista-restrictivo.

Cabe, pues, preguntarse: ;Es este tipo de formacién la adecuada para
alcanzar la “salud para todos”? Probablemente la respuesta es negativa,
pues se requieren esfuerzos mayores para que los futuros técnicos y
profesionales complementen y fortalezcan sus habilidades y conocimientos
adquiridos a partir de la experiencia de técnicos y profesionales que se
desempenan en la APS. En este sentido, uno de los desafios en este tipo de
aprendizaje es la participacion y el reconocimiento del otro, con un enfoque
en los derechos humanos y en la comprensién de la realidad mediante el
didlogo.

Sin embargo, se debe mencionar que nuestra sociedad ha estado en
constante disonancia con la valoracién de la participacion, lo cual se
expresa en el descrédito de opiniones, decisiones y saberes provenientes de
los otros, ya sea debido a su edad, nivel socioeconémico o educativo, origen
o pertenencia sociocultural, entre otros aspectos. Asi por ejemplo, en las
familias, salas de clase y en otros espacios se aprende desde una educacién
bancaria, es decir, existe un “alguien” con mayor saber y poder de decision.
Este tipo de espacios sociales se vuelven hostiles para aprender a participar,
lo que termina perpetudndose en diversos escenarios. El espacio
universitario, por tanto, debiera ser disruptivo en este sentido, es decir, las
universidades debieran actuar como nucleos de desarrollo del pensamiento
y conocimiento donde convergen los saberes, con un fuerte sentido de lo
publico, especialmente si lo que pretendemos es que la APS sea un espacio
de valoracién del ser humano, que promueva el bienestar y la comprension
de los procesos de salud-enfermedad desde las légicas de la justicia social,
solidaridad y equidad.

Al respecto, si bien la APS no es el Unico actor institucional implicado
en los procesos de participacion, estd llamada a sostener procesos de
promocién dado que ha sido declarada clave en la superaciéon de los
determinantes sociales de salud, teniendo efectos en las politicas publicas
al promover espacios para que las comunidades sean protagonistas en la
construccién de su bienestar.
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Por ultimo, visto su escenario de accién, la APS ha sido definida de
diferentes formas, aunque sus definiciones pueden agruparse en dos lineas
principales: la primera da cuenta de acciones mds pasivas y a corto plazo;
mientras que la segunda establece procesos largos que implican
empoderamiento de las comunidades (Egana et al., 2020). Dicho esto, es
posible mencionar que para quienes ejercen y pretenden ejercer acciones en
la APS, el desafio de su formacién debe trascender el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de morbilidades y situaciones de discapacidad,
considerando la incorporacién de la participacion como eje fundamental en
los procesos de salud-enfermedad desde el reconocimiento del otro, en el
marco de los derechos humanos.

Es asi que afirmamos que la pandemia por COVID-19 y muchas de las
acciones emprendidas para su control se centraron fuertemente en el
paradigma biologicista restrictivo, lo cual le resté valor a la participacién y al
fortalecimiento de las redes de los propios territorios, de modo que las
medidas restrictivas tuvieron una fuerte ausencia participativa y un olvido
de la estrategia de la APS, lo que redundd en la profundizacion de
inequidades y en su expresidn, esto es, desde el hambre, hasta las formas
de enfermar y de morir.

Modelo de Pedagogias Mixtas en Salud

En 2021, el Departamento de Salud y Desarrollo Comunitario (ex
Departamento de Salud Comunitaria) de la Universidad de Las Américas 2,
formd parte del proyecto “Equipos de salud como agentes educadores en
medidas de salud publica no farmacoldgicas para grupos de poblacién en
situacién de vulnerabilidad”, elaborado por la OPS y ejecutado en Chile por
la UDLA, durante los meses de octubre a diciembre de ese aio.

Esta propuesta considerd a los equipos de salud como actores clave
de las estrategias de alfabetizacidn critica y comunicacién de riesgo en el
marco de los derechos humanos y con perspectiva de género. El proyecto
tuvo el propdsito de contribuir al fortalecimiento de las capacidades
educativas para la implementacién de medidas sanitarias no
farmacoldgicas frente al COVID-19, y estuvo dirigido a directivos y equipos
de salud de tres regiones de Chile, quienes se vinculan desde la APS con
poblacién en situacion de vulnerabilidad.

2 El modelo fue desarrollado por Lobos-Villatoro, N; Giida, C; Olave, V., quienes componian el
equipo del Departamento de Salud Comunitaria, de Universidad de Las Américas.
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La propuesta tuvo como fundamento central el reconocimiento de la
diversidad sociocultural y econdmica de los territorios con los que se
vinculan los equipos de APS, asi como la necesaria adecuaciéon de los
discursos y estrategias de educacién, informacién y comunicacién en salud
en consideracién de los ejes de desigualdad, mayor exposicién a la
morbimortalidad y las barreras existentes para el cumplimiento de las
medidas no farmacoldgicas frente a la COVID-19.

Desde esa ldgica se propuso un enfoque educativo constructivista que
diera cuenta de un aprendizaje dindmico-participativo donde las personas
—en este caso, los profesionales de salud— son sujetos activos que
interpretan, reflexionan, difieren, construyen y reconstruyen significados e
interpretaciones del mundo que observan, viven y sienten, por medio de
procesos de aprendizaje colectivos e individuales (Serrano Gonzdlez-Tejero
y Pons Parra, 2011) que integran saberes experienciales y técnico-
cientificos, con perspectiva de género y de derechos humanos.

El modelo pedagdgico se ajustd a un proceso de ensefianza-
aprendizaje con utilizacion de pedagogias mixtas, es decir, se conjugaron
pedagogias criticas, metodologias participativas y tradicionales (que
buscan colaborar con procesos de democratizacién y didlogos horizontales),
ademds de técnicas expositivas con ejercicios grupales de reflexion, para
informar a los equipos de salud respecto del documento elaborado por la
OPS, y las temdaticas de alfabetizacion y comunicacion de riesgo en salud,
vinculdndolas con ejercicios reflexivos desde la realidad territorial.

Lo que se persiguié con esta hibridacion de metodologias
pedagdgicas era que los equipos de salud incorporaran en forma
significativa tanto las técnicas de aprendizaje, como las orientaciones
entregadas por la OPS en consideracion de las poblaciones vinculadas a las
respectivas instituciones de trabajo. Asi también, se buscé que:

e relevaran sus vivencias y emociones, valorando los esfuerzos
desarrollados;

e expresaran la representacién de las poblaciones focales;
o reflexionaran respecto de los recursos y activos a nivel territorial;

e aumentaran sus capacidades en torno a herramientas de
alfabetizacién y comunicacion de riesgo; y por ultimo, que

e construyeran estrategias desde el enfoque comunitario de salud a
partir de los antecedentes previamente dialogados.

Para ello, se establece un proceso de tres etapas, las que se revisan
en los siguientes apartados.
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Problematizacién

Esta primera etapa considerd dos momentos principales: el primero de ellos
dice relacion con cuestionar y posicionar, desde diferentes herramientas
participativas, lo vivido, observado y sentido durante la pandemia, para
generar un didlogo desde lo individual hacia lo colectivo, tanto al interior de
cada grupo, como entre las colectividades.

Lo personal y su vinculacion con el rol en la APS permite posicionar el
ejercicio desde la variable temporal y espacial. Para ello se utilizaron
herramientas como la lluvia de ideas y las lineas de tiempo. De esta forma,
el trabajo en equipo fue relatado en plenario, para colaborar con los puntos
de encuentro y con la valoracién del trabajo desarrollado, asi como con las
diferentes formas de sentir y vivir un mismo evento.

En el segundo momento, se establecieron conceptualizaciones
colectivas de la poblacién en situacion de vulnerabilidad a partir de grupos
de personas con las que se vinculaban los participantes de la capacitacion
en los distintos territorios, dando paso a caracterizaciones y determinantes
sociales de la salud. La instancia finaliza con la presentacion en plenario
donde se reflejan las diferencias socioculturales, barreras y facilitadores del
cumplimiento de las diversas medidas de prevencion contra el COVID-19, lo
que visibiliza también las prdcticas de respuesta desde los propios equipos
de salud.

Educacion popular

Presentacion y

formacidon de equipos ¢Qué vivimos?
- s :Qué sentimos?
Problematizacion: ;:Qué observamos?
» emocional a .
. Linea de tiempo
* cognitivo
. ial Poblacién en
O VASE] situacién de
Definicién Colectiva vulnerabilidad
en el territorio
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Capacitacion

La segunda etapa, correspondiente a la capacitaciéon, establecié una
metodologia tradicional-expositiva, desarrolldndose en dos momentos. El
primero de ellos informé a los equipos respecto del documento Guia de
orientaciones para la aplicacion de medidas de salud publica no
farmacoldgicas en grupos de poblacidn en situacién de vulnerabilidad en el
contexto de la COVID-19 (OPS, 2020) , donde figuran los pilares esenciales
de la guia: participacidn, derechos humanos, comunicacion de riesgos, asi
como los grupos especificos que se destacan en ella (personas privadas de
libertad, mujeres, personas mayores, personas en situacion de discapacidad
y migrantes, entre otros). Con hincapié en la interseccionalidad, en el texto
se profundiza en las estrategias y orientaciones para el trabajo en este
contexto. Durante la etapa de capacitacidon se desarrollé el debate y la
vinculacion respecto de la realidad territorial, para posteriormente mapear
los activos y recursos de las dreas relacionadas con los centros de salud de
nivel primario.

En una segunda instancia se informd y profundizé en las temdticas de
alfabetizacidon y comunicacién de riesgo en salud, considerdndolas como
herramientas relevantes en las acciones de la APS, para finalizar con el
debate y el trabajo al interior de los equipos en torno a los desafios para la
incorporacion de estas herramientas.

Educacién popular

Recopilacion de

.z informacion
Co-construccion
de Estrategias: Mapa de actores y
L Redes
e Comunitarias
e Asociatividad Lluvia de ideas
e Comunicacién y estrategias

Alfabetizacién en salud

Desarrollo estrategia
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Construccion De Estrategias Locales

La ultima de las etapas consideradas en el proceso contempld una
recopilacién de los elementos previamente relevados (caracterizaciones de
las poblaciones en situacién de vulnerabilidad, acciones de respuesta desde
la APS, mapeo de activos y recursos, entre otros). La identificaciéon y
reconocimiento de los actores y sus redes contribuyd a la elaboracién de
estrategias de comunicacién en salud y alfabetizacién critica para la
implementacidon de las medidas de salud publica no farmacoldgica en la
poblacidon objetivo del proyecto, con atencidn al sentido territorial y cultural
de las personas, asi como de sus activos en salud y relaciones entre los
actores.

. ., Mapeo de
Participacion activos en
territorio
. .7
Capacitacion: DDHH
* Orientaciones de medidas
de salud publica no
farmacoldgicas de salud raDetizacion
publica frente a la e T Discusion
COVID-19 en poblacién en grupos
en situacion de adecuacion
vulnerabilidad en APS

Comunicacion
de riesgo en
salud

Educacién tradicional

Precisiones De La Implementacion Del Modelo

La implementacion de este modelo de abordaje implicd la existencia de
algunas precisiones relevantes. La primera de ellas indica que el desarrollo
participativo de las primera y tercera etapas debe desplegarse a partir de la
conformacién de equipos de hasta 6 personas que, en su composicion,
presenten pertenencia a una misma realidad sociocultural, es decir que se
desempefien en una misma comuna y/o sector geogrdfico, constituyendo
didlogos intraequipo. De igual modo, el aprendizaje se hace mds
significativo en la medida en que, en una misma instancia o sesion, existen
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variados equipos presentando sus conclusiones y desarrollando un didlogo
interequipo, es decir, planteando vivencias de mds de una comuna y/o sector
geogrdfico. En este sentido, lo prioritario del modelo es generar una
discusidn colectiva dentro de los equipos que observan, viven, sienten y
perciben una misma realidad, para posteriormente poner en didlogo las
diferentes conclusiones desarrolladas con una diversidad de realidades
compartidas o no con los otros equipos. En la segunda etapa, en tanto, se
percibe positivamente que los grupos de discusion provenientes de una
diversidad territorial dialoguen desde légicas mds transversales y menos
situadas.

La implementacidn de estas tres etapas en el proceso de aprendizaje
resulté en légicas horizontales y colaborativas inter e intraequipos, lo que se
constituyd en un sentido de identidad a partir de la conceptualizacién de
eventos recientes y de la consolidacidon de rasgos de resiliencia en los
equipos sanitarios de APS. Asi mismo, la metodologia participativa con uso
de técnicas de educacién popular posiciond los ejes reflexivos frente a la
pandemia, profundizando respecto de las decisiones institucionales, asi
como del rol de los profesionales de la salud como actores sociales
relevantes.

Funcionalidad Para La Adaptacion Territorial De Los
Documentos De Salud Global

El modelo de pedagogias mixtas en salud ha sido incorporado actualmente
a la experiencia de vinculacién con el medio denominada “Programa de
formacion para personal administrativo y de primera atencién de centros de
salud de la comuna de Macul, en derechos sexuales y reproductivos, desde
una perspectiva de derechos”. Para ello, se consideraron las mismas tres
etapas contempladas en el proyecto ejecutado: problematizacion y
sensibilizaciéon;  capacitacién  (considerando  enfoque de  género,
alfabetizacion critica y comunicacion en salud); y la construcciéon compartida
de estrategias para la difusion de derechos sexuales y reproductivos, lo cual
ha generado resultados interesantes en el proceso de aprendizaje al
instaurar propuestas de difusion ludico- artisticas para la promocién de los
derechos sexuales y reproductivos (Canto, 2022).

Al concluir, entendemos que el modelo pedagdgico desarrollado tras
esta experiencia puede considerarse para la aplicacion en diversas
temdticas del drea de salud que enfrenten el desafio de la implementacién
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de documentos desde la salud global, en los espacios mds proximos de los
equipos de salud, pues contribuye a relevar las caracteristicas propias de las
comunidades y sus territorios vinculados a la atencién primaria de salud.
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Maria Isabel De Ferrari Fontecilla !

Introduccién

Este capitulo presenta una reflexion acerca de los desafios de la
formacién de profesionales de la salud para que su rol sea un aporte
al desarrollo de las personas y del pais. Uno de estos retos consiste
en darles experiencia y herramientas para que se inserten en la
sociedad y trabajen con las comunidades, por medio de una
formacién para dialogar y comunicarse con personas diversas en
contexto dindmicos.

Esta perspectiva es necesaria para que los futuros
profesionales tengan la oportunidad de reconocer los saberes
propios de las personas y de las diferentes culturas y, junto con ellas,
coconstruir respuestas oportunas y pertinentes que sean un aporte
para enfrentar las situaciones de la vida cotidianas. Subyace aqui la
validacién de las iniciativas relacionadas con el buen vivir, y las redes
de colaboraciéon y cuidados que se realizan con las personas y sus
respectivas comunidades.

1 Enfermera por la Universidad de Chile. Magister en Educacién Superior por la Universidad
de Las Américas, UDLA. Programa de Intervencién Comunitaria, UDLA. Santiago, Chile.
Correo: mdeferrarif@udla.cl
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Desafios Del Proceso De Aprendizaje En Los Estudiantes Del
Siglo XXI

La formaciéon de profesionales necesita adecuarse al desafio
académico actual, pues la entrega de contenidos y los métodos de
transmisidn y generacién de conocimientos tradicionales ya no tienen
cabida en la sociedad de hoy. En nuestros dias existe un mayor
acceso al conocimiento, un desarrollo progresivo de las
comunicaciones, acceso ilimitado a informacidn y uso intensivo de las
tecnologias por parte de las nuevas generaciones.

En este escenario, donde el conocimiento ya no se encuentra
en una sola fuente, una primera adecuacion de la labor docente
necesariamente radica en aproximarse al estudiante con la
disposicidn de que los contenidos siempre constituirdn una parte de
un universo mayor de saberes que estdn en desarrollo y evolucién
constante. Esta realidad sugiere el uso de nuevas metodologias de
aprendizaje y centrar la experiencia universitaria en aprender a
reflexionar, desarrollar pensamiento critico, y a dialogar para
incorporar nuevos conocimientos.

La segunda adecuaciéon necesaria en los modelos de
formacién profesional, especialmente en nuestro pais, dice relacién
con la globalizacién y la movilidad de las personas. En efecto, conocer
e integrar las nuevas situaciones propias de la creciente migracion
que vive Chile, requiere de profesionales con formacién y capacidad
de escuchar y dialogar con personas de diferentes latitudes, cuya
aproximacion a los procesos de salud, enfermedad y cuidados, entre
otros aspectos, deben conocerse para validar su diversidad de
enfoques y experiencias sociales.

Por ultimo, la formacién profesional en salud debe considerar
un proceso gradual y progresivo que fomente la integracién con los
territorios por medio de encuentros con las comunidades y la
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generacién de oportunidades para conocer la vida cotidiana de los
actores sociales. Por medio de este didlogo, del conocimiento de la
historia de sus habitantes y de cdmo se han construido las
comunidades serd posible validar la experiencia vital de las personas
y levantar confianzas para abordar, de manera conjunta, antiguas y
nuevas problemdticas en salud.

En Cuanto A Las Metodologias De Ensefianza-Aprendizajes

Entregar herramientas para aprender a identificar la informacién
pertinente y emplear la capacidad de andlisis, didlogo e integracion
son las bases necesarias para el futuro desarrollo del profesional
inserto en sociedades dindmicas. De este modo, cada estudiante
aprenderd a insertarse y contard con herramientas para dialogar en
una sociedad diversa.

Al respecto, como expresa Edgard Morin (1990), en la
introduccién al pensamiento complejo, “La incapacidad para concebir
la complejidad de la realidad antroposocial, en su microdimension (el
ser individual) y en su macrodimensién (el conjunto planetario de la
humanidad), ha conducido a infinitas tragedias” (Morin, 1990, p. 17).
En este sentido, formar profesionales que respondan a las
caracteristicas de la sociedad actual —a nivel micro y macro— es un
desafio de la educacidon superior que, a nuestro juicio, se aborda no
solo por medio de la insercién de los futuros profesionales en los
contextos, sino también apoyando el proceso de aprendizaje y
didlogo desde la academia, para que puedan crecer valorando la
diversidad de las personas y los saberes de las comunidades.

Las metodologias de ensefanza-aprendizaje reconocen la
importancia de poner a la persona y su experiencia vital en el centro
del proceso, generando encuentros con las comunidades, didlogo e
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intercambio de saberes y experiencias de aprendizaje significativo
(Ausubel, 1983), de modo que aquello que es relevante se integre en
su acervo conceptual a través de la reflexion y andlisis,
incorpordndolo en su experiencia vital y en su prdctica. De esta
manera, el centro del aprendizaje deja de estar en la memorizacién
de situaciones, férmulas u otros temas, y pasa a estar en la
capacidad de observar, analizar, relacionar, integrar informacién y
construir nuevos recursos para enfrentar situaciones, recreando
aquello previamente conocido.

El rol docente del siglo XXI consiste, entonces, en favorecer y
acompanar este proceso de observacion-reflexién-andlisis critico e
integracién por parte de las y los estudiantes, para que puedan
incorporar en su experiencia vital el sentido del aprender a aprender,
el aporte del didlogo y de la reflexién conjunta.

La posibilidad de formar profesionales que dialogan con los
procesos mds complejos del buen vivir de las personas vy
comunidades es un desafio de la academia y, en especial, para la
formacién de profesionales de carreras relacionadas con la salud de
los pueblos y de las personas (UDLA, 2015).

Desafios Del Curriculo

En cuanto al curriculo de las carreras, no basta con tener una malla
curricular que dé cuenta de una sumatoria de las asignaturas que se
imparten, esperando que cada estudiante defina, al término de su
carrerd, un camino de especializacién. Por el contrario, lo que se
requiere es construir una propuesta de formacién integral para que
las y los estudiantes adquieran y desarrollen experiencias de
comunicacién y reflexidn junto con otras personas.
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Desde esta perspectiva, el curriculo tiene que incluir un modelo
de formacién que contemple, durante los afos del proceso formativo,
la insercién de los estudiantes en los barrios, con la finalidad de que
establezcan un vinculo y tengan, simultdneamente, la experiencia de
dialogar con las comunidades y disenar junto con ellas iniciativas
orientadas a mejorar las situaciones que les afectan. Como resultado
de este enfoque, las experiencias tempranas se convertirdn en
instancias de aprendizaje mutuo, que favorecerdn la integracién de
conocimientos y la reflexion presente y futura, basdndose en
prdcticas guiadas de encuentros con otras realidades y actores.

En este caso, hacemos referencia al aprendizaje situado,
gradual y progresivo que integra, por una parte, conceptos desde la
realidad observada y aprehendida; y por otra, que comprende la
necesidad de responder a las situaciones observadas de manera
conjunta e interdisciplinariamente, con un enfoque holistico.

Estas ideas aqui plasmadas no son nuevas. Por el contrario,
en la actualidad, la necesidad de contar con modelos de formacién y
vinculacidén territorial progresiva y continua para los estudiantes de
las carreras de la salud se ha materializado en los intereses de un
grupo de académicos pertenecientes a mds de 12 universidades
chilenas, quienes hoy forman el colectivo denominado UES por el
territorio.

Este colectivo autoconvocado de académicos de las carreras
de salud y de ciencias sociales lleva en actividad mds de dos afos.
Durante este periodo, sus participantes han realizado talleres de
reflexién, seminarios e intercambio de experiencias en torno a la
necesidad de vincular a los estudiantes y a la academia, en una
relacién que se comprometa con la vida cotidiana de los territorios. En
la actualidad, se comparten propuestas que convergen en la idea de
realizar cambios curriculares y metodoldgicos orientados a la
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formacioén integral e interdisciplinaria y al fortalecimiento del trabajo
de equipo, con énfasis en la construcciéon del vinculo de estudiantes
con los territorios y comunidades.

Tras un primer encuentro realizado en mayo de 2021, los
académicos participantes de esta iniciativa identificaron las barreras
que dificultan las innovaciones esperadas, asi como también
elaboraron estrategias para avanzar en modelos de formacion
pertinentes, que entreguen herramientas para que tanto la
comunidad universitaria como los estudiantes, se inserten como
actores en didlogo con los contextos sociales y comunitarios
(Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiar [APS-UChile],
2021)

Complementariamente, en julio de 2022 se realizé una
jornada de intercambio de experiencia e identificacion de las
estrategias para realizar innovaciones curriculares y avanzar en el
tema en cada casa de estudios. La convocatoria en esta oportunidad
se llamé “Compartiendo experiencias y estrategias para abordar el
cambio en la formacién profesional en salud”.

Las propuestas que han surgido de estos encuentros
profundizan en la necesidad de avanzar en la insercién de
estudiantes en instancias de didlogo con los territorios y con su
historia. En ellas se reconoce que es un cambio innovador y rupturista
frente a los modelos centrados en la hegemonia del conocimiento al
que estamos acostumbrados como sociedad occidental, que le
otorga supremacia al conocimiento académico y al modelo
biomédico. Sin embargo, cada dia hay mds consenso en que la
formacién profesional centrada en dicho modelo es completamente
insuficiente para abordar los procesos de salud-enfermedad que
enfrentamos como sociedad actual: el modelo de formacién de este
tipo de profesionales debe incorporar a las personas y comunidades
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con su experiencia vital, con su historia, como actores centrales del
proceso de cuidado, proteccién y sanacién, en caso de dafo a la
salud.

La reunién de la academia para avanzar en estrategias de
formacién innovadoras, se entiende como un imperativo para
responder a los desafios de la convivencia social y a los cuidados que
las personas y la sociedad necesitan en el siglo XXI. Para los
integrantes de este colectivo proponer la construccién de curriculos
que diseiien una formacion integral de profesionales con insercion
territorial es una medida urgente frente a los desafios sanitarios de la
actualidad.

Al respecto, las y los docentes que integran el grupo UES por
el territorio, han estado realizando diversas experiencias de
formacién orientadas a insertar a los estudiantes en la realidad
territorial (APS-Uchile, 2021). Con ello, lo que hoy se persigue es que
estas experiencias se inserten con un diseno progresivo en el
curriculo de las carreras del drea de la salud.

Por Ultimo, se reconoce la importancia de organizar un
proceso de aprendizaje gradual con metodologias participativas y de
aprendizaje situado para avanzar en una formacién orientada al
didlogo y al reconocimiento de diversos saberes, que permita poner
estos temas sobre la mesa y generar condiciones y espacios de
coconstruccién con las comunidades.

El Programa De Intervencién Comunitaria De La UDLA

En este contexto de intercambio y didlogo acerca del curriculo de las
carreras de salud, el Programa de Intervencién Comunitaria de la
UDLA aporta a la reflexién académica con su experiencia de 10 afios
de implementacién. Para quienes consideramos que es un imperativo
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ético que la universidad habite el territorio, responda al rol social y
contribuya al desarrollo de las comunidades, la formacién profesional
adquiere un sentido social y la universidad se transforma con ello en
una institucion trascendente frente a las necesidades de la sociedad
actual.

Al respecto, la UDLA declara valores sello de la formacién
profesional que imparte, donde destaca el compromiso comunitario,
la ética profesional y la responsabilidad ciudadana. En este sentido,
el Programa de Intervencion Comunitaria, con su diseno
metodoldgico de vinculacién, aporta sustantivamente a la misién de
formar profesionales integrales que se involucran y comprometen con
el desarrollo de las comunidades en las que estos se insertan, lo que
se expresa en el perfil de egreso de las carreras en las que estd
involucrado dicho programa.

El Programa de Intervencion Comunitaria de UDLA es un
modelo de formacién universitaria y de vinculacidn territorial que
articula el ambiente pedagdgico con la vida de las comunidades
locales, creando las condiciones académicas para que ocurra el
encuentro de los estudiantes con los territorios, con actores sociales
y las comunidades, ademds de generar instancias de didlogo entre
estudiantes y comunidad que propician la reflexién conjunta.

Operativamente, el programa se implementa a través de una
linea curricular que contempla siete u ocho asignaturas de cada
carrera, para que ocurra un proceso gradual y progresivo de
vinculacion, didlogo y coconstruccion con las comunidades, a lo largo
de cuatro afos de la respectiva carrera. Se espera que en este
periodo cada estudiante incorpore de manera simultdnea los
aprendizajes tedricos de su formacién, junto con la experiencia
prdctica de conocer y relacionarse con los contextos sociales,
histdricos, culturales y emocionales de determinados territorios
(UDLA, s.f.).
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La formacidn experiencial y el aprendizaje situado de las y los
estudiantes tiene como soporte el componente territorial del
programa que mantiene presencia en las comunidades, dando
estabilidad a la implementacién de la propuesta formativa, la que se
sustenta en la capacidad de mantener un didlogo y vinculos
continuos con los actores sociales de los territorios, al acompanar a
las y los estudiantes en un ciclo de cuatro fases de trabajo en un
barrio determinado. Este componente territorial se implementa a
través de las y los gestores territoriales (profesionales con formacién
y experiencia en trabajo comunitario) quienes inician el vinculo con
las comunidades, establecen compromisos de trabajo con los barrios
y acuerdan con los lideres comunitarios la insercién de los
estudiantes para dar inicio al proceso de formacién durante un ciclo
de cuatro anos.

Con ello, se busca resguardar la continuidad de la relacidn con
las comunidades, de modo que el tiempo destinado a ellas no quede
al arbitrio de las exigencias académicas, propias de cada asignatura.
De igual forma, el modelo considera que las comunidades y sus
lideres se involucren y acepten formar parte del proceso académico
de los futuros profesionales, asi como también que participen de los
didlogos e instancias de encuentros con las y los estudiantes,
presentando su realidad, su experiencia y su acervo cultural. De este
modo, la experiencia redunda en un aprendizaje mutuo de las
comunidades y estudiantes, iniciando una reflexién conjunta para
responder a las situaciones de la vida cotidiana. Esta actividad que
realizan los lideres sociales se denomina funcién codocente vy
contribuye de forma importante al encuentro de saberes en el
proceso de formacion.

El Programa de Intervenciéon Comunitaria, junto con establecer
resultados de aprendizaje comunes a las asignaturas que
constituyen la linea de intervenciéon comunitaria, ha definido ocho
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dimensiones de aprendizaje que se espera desarrollar en las y los
estudiantes. Estas dimensiones dan cuenta del modelo pedagdgico
del programa y de los contenidos y habilidades que se consideran
necesarios que adquieran las y los futuros profesionales a lo largo del
proceso de formacidn, para lograr el perfil de egreso definido en cada
carrera (UDLA, 2021). Las dimensiones establecidas se presentan en
la Tabla 1.

Tabla 1
Dimensiones de aprendizaje por desarrollar en el modelo pedagdgico
del Programa de Intervencién Comunitaria de la UDLA

Nivel Dimensiones
Etico Etica de la alteridad
Epistemoldgico Pensamiento critico

Coconstruccion del conocimiento
Ecologia de saberes

Metodoldgico Didlogo-intercambio
Aprendizaje situado
Aprender a aprender
Metodologias participativas

Fuente: Elaboracién propia

La manera en que hemos escogido presentar estas
definiciones ordenan aquellas que tienen que ver con el fundamento
ético (ética de la alteridad), para explicar a continuacién aquellas
dimensiones que estdn relacionadas con el aspecto epistemoldgico
(pensamiento critico, coconstruccion del conocimiento y ecologia de
saberes), y cerrar con las dimensiones que operan en un nivel mds
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bien metodoldégico (didlogo-intercambio, aprendizaje situado,
aprender a aprender y metodologias participativas), sin pretender
que este ordenamiento represente una clasificacion estricta dado
que, como puede observarse, cada una de las dimensiones aborda
hasta cierto punto los tres aspectos.

Estas dimensiones (UDLA, 2021) proponen comprender a los
individuos desde un enfoque ético basado en la legitimidad de la o las
personas que se tiene(n) al frente. Es decir, una ética de encuentro
entre iguales, como pares, que realizan intercambio de saberes y de
visiones, dispuestos a escuchar y a dar espacio a una nueva
comprensién para crear oportunidades nuevas. Cabe sefalar que,
junto con la ética de la alteridad desarrollada por Levinas (1977), se
plantea el aumento del pensamiento reflexivo, critico y la capacidad
de escuchar, para que sea posible crear condiciones favorables que
posibiliten compartir experiencias y diversos saberes, asi como
también crear un flujo de didlogo, reflexion, integracién y aprendizaje
significativo que conduzca a la accién.

Las dimensiones abordadas en el nivel metodoldgico se
relacionan con el valor de la praxis, el aprendizaje situado y la
participacion efectiva de las personas y comunidades que aportan
sus saberes para enfrentar el diario vivir y dar respuestas pertinentes
a las necesidades.

Por su parte, el proceso de aprendizaje genera las condiciones
para que los estudiantes se aproximen a espacios comunitarios
colectivos, profundizando el sentido social, histérico, cultural,
contextual y dialdgico de las personas y sus familias.
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Opinidn De Estudiantes, Frente A La Experiencia
Del Programa de Intervencién Comunitaria

Los estudios realizados a estudiantes para indagar en sus opiniones
acerca del Programa de Intervencion Comunitaria dan cuenta de que,
para ellos, la iniciativa favorece el encuentro con otros, valoran que
sea una experiencia pedagdgica de integracidon y que genere las
condiciones para el didlogo horizontal y el intercambio de
informacién. Este tipo de investigacidon se verifica por medio de
encuestas que se aplican anualmente (UDLA, 2022).

De igual modo, en las entrevistas realizadas a los estudiantes
para saber qué ideas o conceptos asocian con el Programa de
Intervencién Comunitaria (Quiroga, 2022), estos informan un alto
nivel de conocimiento de la iniciativa y de sus légicas de trabajo, asf
como también destacan el proceso de aprendizaje en terreno vy el
impacto positivo de tener actividades prdcticas de encuentros con los
territorios y comunidades que les permiten comprender al “otro como
un igual”.

Asi mismo, destacan el proceso formativo y las actividades
como resultados concretos que responden a un disefio mds complejo
que producir “un taller o un proyecto en particular”.

Otro aspecto importante destacado en estas entrevistas es
que se reitera la nocidon de alteridad y horizontalidad en las
conversaciones, al describir el tipo de relacidén que establecen en la
fase de encuentro y posterior implementacién de acciones en un
territorio.
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Estudio De Opinidn De Lideres Comunitarios De Los
Territorios Con Los Que Trabaja El Programa De
Intervencion Comunitaria

Durante 2022 se realizé un estudio de opinién a 118 lideres de los
territorios y barrios (Inmetric, 2022) en los que estd inserto el
programa. Los resultados han sido relevantes en cuanto al valor que
otorgan estos agentes al modelo de trabajo establecido por el
programa.

Por ejemplo, frente a la pregunta: “;Cédmo evalla en general el
funcionamiento de Programa de Intervencion Comunitaria de la
UDLA en su territorio?”, el 82% de los participantes dio un valor de 9
y 10 puntos, en una escala de 0 a 10, donde 0O era el puntaje mds bajo
y 10 el puntaje mds alto. De igual modo, frente a la interrogante: “;El
programa ha facilitado la interaccién y el trabajo conjunto entre
diferentes organizaciones de nuestros territorios?”, el 96% de los
participantes del estudio respondié que estaba muy de acuerdo con
esta aseveracién. Por ultimo, frente a la pregunta de si recomendaria
a personas de otros barrios que participaran del Programa de
Intervencién Comunitaria de la UDLA, el 95% de los consultados
asevero que si lo recomendaria.

Estas respuestas —ademds de los saludos enviados por
dirigentes, académicas y académicos, junto con las expresiones de
dirigentes durante las actividades de 2021 y en el aniversario de los
10 anos del programa, el 29 de septiembre 2022— dan cuenta de
que la insercién del programa en el territorio es efectivamente un
aporte al desarrollo comunitario y tiene un valor en la construccion de
redes sociales (UDLA, s.f).
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A Modo De Cierre

La importancia de realizar una reflexidn a nivel pais acerca de los
modelos de formacidn que se necesitan en las carreras de salud para
la sociedad del siglo XXI es un hecho innegable.

Ademds de esta sentida necesidad, vemos que hay interés por
compartir las experiencias realizadas por los académicos de las diferentes
casas de estudios que buscan vincular a sus estudiantes con las
comunidades. Se observa aqui un consenso frente a la urgencia de realizar
las modificaciones curriculares orientadas a integrar la experiencia de
trabajo territorial, acompanada de contenidos tedricos provenientes de las
ciencias sociales, de la educaciéon de adultos, de las metodologias
participativas y de las ciencias de implementacion.

Es decir, se avanza hacia modelos académicos que favorezcan
la formacién integral de profesionales e incorporan diferentes
enfoques disciplinares, asi como la ética, el compromiso social con los
derechos humanos y con la responsabilidad ciudadana.

La experiencia de la formacion académica inserta en la realidad
de los territorios es la clave para la formacién integral de futuros
profesionales comprometidos con la sociedad.
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La Necesidad De Avanzar En Una
Formacion Interdisciplinar Para La
Construccion Del Bienestar Social Y
Calidad De Vida. Una Reflexion A
Partir Del Caso De Caro

Julidn Reyes Bahamondes !

Introduccion

Este escrito tiene como propésito reforzar el llamado a complejizar la mirada
de técnicos 2 y profesionales que se abocan a desarrollar procesos de
intervencién tendientes tanto a la generacién de bienestar y mejoras en la
calidad de vida de personas, como también a la transformacién de sus
condiciones estructurales. Dicho esto, cabe consignar que el presente texto
no pretende entregar recetas ni soluciones definitivas porque, lisa y
llanamente, esto seria un acto contraproducente frente a la nocién de
complejidad del mundo moderno. En este sentido, la invitacién se encamina
mds bien a situar nuestras intervenciones en escenarios de constante
ininteligibilidad  producidos por problemdticas sociales altamente
dindmicas; lo cual exige, por una parte, desplegar un trabajo constante y
coherente de postura critica respecto de nuestro propio quehacer disciplinar,
asi como también una actitud de apertura frente al reconocimiento y
aprendizaje proveniente de otros saberes, que nutra la mirada profesional.
Para esto, en vez de desplegar una discusidon netamente tedrica, se
intentard provocar diversas inquietudes que, a su vez, alimenten la reflexidn
y el acercamiento hacia una mirada interdisciplinaria, desde la presentacion
de un relato que actuard como motor de la discusion.

1 Trabajador Social por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Magister en Psicologia,
mencidn Psicologia Social por la Universidad Diego Portales. Coordinador de Desarrollo
Comunitario del Departamento de Salud y Desarrollo Comunitario y director del Centro de
Estudios Interdisciplinarios de Infancias y Espacialidades; de la Facultad de Salud y Ciencias
Sociales de la Universidad de Las Américas, UDLA. Santiago, Chile. Correo:
jreyesba@udla.cl; jareyesb@gmail.com

2 En adelante se utilizard el masculino genérico como opcidn personal del autor.
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El Relato Acerca De Caro

Recuerdo que en pleno estallido social en Chile (2019), las redes sociales se
llenaron de una infinidad de materiales audiovisuales y escritos, la mayoria
de ellos intentando expresarle al mundo el profundo malestar acumulado
por décadas en nuestro pais. De manera incansable se multiplicaban las
voces que clamaban con desesperacion un poco de escucha, contencién y
solucidn frente a sus multiples pesares acumulados por anos. Algunas, en
tono de denuncia, iban narrando con bastante desconcierto y desesperacion
algunos de los acontecimientos que estaban acaeciendo en tiempo presente
en las calles del pais; otras, en tono mds reflexivo, intentaban vaciar sus
propias experiencias de vida que le daban sentido al fervor vivido durante
esos dias.

Dentro de todo ese bombardeo de informacidn, a inicios del mes de
noviembre de 2019, navegando en las redes sociales, recuerdo haberme
detenido en un relato que me conmovié por la crudeza de su contenido y
también porque me conectd con mi paso como profesional interventor de
programas orientados al abordaje de graves vulneraciones de derechos de
nifos, ninas y adolescentes, en los llamados programas colaboradores del
Estado.

A continuacién, comparto un extracto de dicho texto, el cual fue
firmado por una usuaria de una determinada red social, llamada Cinthia
Fernanda:

Nos criamos con hambre y frio, con dolor y a punta de buena
fe. Tenemos cuero de chancho. Creci jugando en esta plaza 3
con una amiga, la Caro. La Caro era mds pobre que yo, su
vieja la mandaba a vender a la feria, le sacaban la chucha si
la veion jugando. Muchas veces mi tata nos dio once a
nosotras y su hermano menor, pan con chancho vy
mantequilla. Otras veces le prestamos ducha, le ayudamos a
sacarle los piojos, mientras en su casa sus papds estaban
cura’os peleando. Venia a estudiar, pero le costaba caleta y
al final deserté. A veces me iba a buscar y gritaba
“Estaaaaa, estaaaa. Tia ;Estd la esta?”, adn me da risa.

La Caro fue violada por un tio, obligada a verlo porque le
daba plata a su vieja. Cuando venia el tio me iba a buscar a

3 El relato hace referencia a una plaza caracterizada, entre otros, por su falta de vegetacion.
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la casa. Siempre hablaba de sexo y que queria un pololo,
teniamos 12 anos.

La Caro se fue, vendieron su casa a otros familiares y
quedaron en la calle. La dltima vez que la vi estaba
embarazada, tenia como 16-17, estaba con un loco que le
pegaba y que estaba en la pasta.

No sé qué serd de ella; extrafio cuando en esa plaza nos
haciamos piecito para sacarle limones a una vecina, muchas
veces era el almuerzo de la Caro. Recuerdo que era amorosa,
que era linda persona, pero que se la sufria mucho y muchas
veces se quiso matar. La extrafo, la recuerdo siempre
porque fue mi amiga del pasaje durante anos. En esta plaza
crecimos, aqui veniamos a intentar jugar, pero a veces le
ganaba la pena y me ofrecia ir a tirar piedras a la pasarela,
nunca la acompanié, siempre le decia que era malo, que no
debia hacerlo. Hoy entiendo todo, hoy la extrafio caleta (...)
Por todas las Caro que siguen intentando jugar.

Categorias Que Pueden Fragmentar E Invisibilizar A La
Persona

¢Qué le pasa a usted con esta historia? Sin duda, puede conectarnos con la
pena, el enfado y/o la desazdn. Y es que, a pesar de tratarse de un relato
sintético, sus lineas contienen una seguidilla de situaciones —cada una de
ellas de altisima gravedad— las que, al vislumbrarlas superpuestas entre si
en torno a una sola persona menor de 18 afos, hace inviable tanto su
comprension como su intervencidon. Por una parte, bien podriamos
preguntarnos, ;cémo es posible que se produzca este tipo de barbaridades
de experiencias de vida? Por otro lado, si nos ponemos el ropaje de un técnico
o profesional interventor, las interrogantes podrian ir en la linea de
preguntarnos acerca de qué hacer con un caso como este.

Lejos de tratarse de una historia aislada, esta representa un tipo de
realidad que, muy a nuestro pesar, abunda en nuestra sociedad. Casos
como el de Caro se siguen reproduciendo sin pausa, logrando impactar
cotidianamente la vida de cientos de nifos, niflas y jovenes a lo largo de
nuestro pais. Es probable que usted que estd leyendo estas lineas, un relato
como este no le sorprende en lo absoluto. Quizds se cruzd con una Caro
estando en el campo de la intervencion, ya sea en el terreno de lo social, de
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la salud, la educacidn, el poder judicial o, incluso, desde la vereda de las
policias, entre muchas otras dreas.

Al respecto, si quisiéramos vislumbrar a la joven desde algunos de
estos espacios laborales y desde alli pudiéramos abordar la segunda
pregunta planteada anteriormente —qué hacer desde el rol profesional
frente al caso de Caro—, eventualmente no encontraremos una Unica
respuesta, sino que esta dependerd del espacio laboral en el cual uno se
sitde.

Por ejemplo, en el supuesto de que la red de proteccién de derechos
de nifios, nifas y adolescentes haya detectado una o varias de las
situaciones de vulneracién de derechos sefalados en el relato, el caso de
Caro podria iniciar un largo recorrido a través de multiples programas de
atencion donde, en cada uno de ellos, tendria que relacionarse con una
infinidad de técnicos y/o profesionales de distintas disciplinas, contarles
acerca de su historia de vida y seguir los lineamientos que cada uno le
indique. Junto con ello, la situacién de la joven seria monitoreada por una
serie de organismos con enfoque técnico, administrativo y juridico, entre
ellos los Tribunales de Familia, que exigirdn una serie de informes que den
cuenta del proceso de intervencidn en materia de proteccion.

Ahora bien, a partir del relato expuesto, Caro también podria tener
participacidn en dichos tribunales a propdsito de otros temas, como por
ejemplo el de su embarazo. Es decir, junto con ser visualizada como la nifa
o joven, menor de 18 afos, vulnerada en sus derechos que requieren ser
reparados y protegidos, también podria ser vista como la joven madre que
tendrd a un bebé, el cual probablemente también requerird de medidas
proteccionales, a propdsito de las condiciones de vida de Caro. Esta
situacién podria decantar en una pérdida de la custodia de su bebé o,
incluso, en que este termine siendo susceptible de ser adoptado.

Siguiendo con el ejercicio de ficcidn, si a la joven se le sorprende en
forma reiterada cometiendo algun acto ilicito —por ejemplo, arrojar piedras
hacia los vehiculos que transitan por la carretera, sobre todo si uno de estos
llegara a impactar un automavil; o quizds, que la joven incurra en alguin otro
tipo de delito también de mediana o alta gravedad—, entonces seria
derivada nuevamente al poder judicial, en este caso a un tribunal que
atiende infracciones de ley penal, el cual abrird un expediente para la
revision y monitoreo de su situacion. Aqui, la joven también tendrd que
ingresar a un programa de atencidn, a dialogar nuevamente con multiples
técnicos y/o profesionales, esta vez, para generar procesos tendientes a su
responsabilizacién penal.
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Por otro lado, si la joven llegara a presentar un consumo problemdtico
de drogas, a propdsito de su relacién con una pareja consumidora de pasta
base, esta podria ser ingresada a programas de tratamiento de drogas; alli
tendrd que lidiar ya sea en espacios ambulatorios o residenciales, donde
deberd exponer su historia de vida, en esta ocasidn, ante otros multiples
técnicos y/o profesionales especializados en dichas materias. Si la situacién
de consumo de Caro se llegara a complejizar, incluso tendria que ser
ingresada a una unidad de desintoxicacion de drogas.

Junto con lo anterior, la joven ha de transitar por la red asistencial de
servicios de salud. Alli podria ser atendida, ya sea para realizarse controles
rutinarios, por controles vinculados al inicio de la vida sexual, constatacién
de lesiones producto de su historia de maltrato, la historia de abuso, por
control de la maternidad, por los temas de drogas, entre varios otros
motivos. En cada espacio, también ha de interactuar con un alto nimero de
técnicos y/o profesionales de distintas disciplinas, a quienes ha de
compartirles su historia de vida y manifestarles sus pesares para que estos
puedan ser abordados.

No olvidemos que la misma joven también calza en la categoria de
estudiante; es decir, forma parte de otro sistema que también mantiene
registros de su vida y la conduce por un trdnsito progresivo de formacién que
va desde la educacién bdsica a la enseiianza media, pero que en este caso
se vio interrumpido producto de que deserté del sistema escolar. Mientras
permanecia en él, Caro también debe haber interactuado con otras
personas, entre los que se cuentan profesores y orientadores.

Finalmente, Caro también puede haber sido visualizada por técnicos
y/o profesionales de muchos programas locales, ya sea municipales o de
organismos no gubernamentales, de atencidn directa vinculada al dmbito de
la mujer, de asistencia social y de personas en situacién de calle, entre otros.
También, podria haber sido vista directa o indirectamente por programas
asociados al campo de la seguridad ciudadana, de desarrollo comunitario, y
asi un largo etcétera de espacios laborales. En este sentido, podriamos
preguntarnos: ;cudl de todas estas versiones, construidas desde distintas
trincheras, puede dar cuenta de quién es Caro?

Por otra parte, desde el campo de la intervencidn, este puede ser uno
de esos casos que se nos aparecen en el desvelo y que nos dejan rumeando
hasta altas horas de la noche. Puede ser de esos casos que nos desafian a
la creatividad y a desplegar todos nuestros recursos; que nos llevan a
reunirnos y coordinarnos en reiteradas ocasiones con la red de programas
intervinientes.
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A su vez, puede transformarse en aquella historia que nos aproxima a
la desesperanza del quehacer profesional. Para algunos, ya inmersos en la
total indolencia laboral, este puede llegar a ser un caso tildado de “cacho” o
problema, porque pareciera ser que no se vislumbra manera alguna de
mejorar la situacién. Asociado a esto, cabe sefialar que el propio sistema
laboral, en su busqueda por mejorar la calidad, cobertura y tiempos de
respuesta de la atencidn, en general, se ha ido quedando atrds respecto de
los altos desafios que presenta intervenir en este tipo de procesos. Y es que
el Estado, como organismo generador de politicas publicas, hace ya
bastante tiempo dejé de intervenir en los problemas de poblaciones
relativamente homogéneas. Mds bien, este entramado ya no da cuenta de
la complejidad de la sociedad actual, entonces, ahora debiera encargarse de
fendmenos altamente dindmicos, pero que sin embargo no logran ser
procesados e intervenidos a tiempo (Guell, 2007; Rosanvallon, 2007).
Mientras tanto, los programas de atencién deben lidiar con metas exigentes,
cuyas cifras de éxito en la atencidon deben arrojar ndmeros altamente
positivos, que permitan reflejar la excelencia en el servicio; solo asi se puede
intentar asegurar la sostenibilidad de dicha oferta programdtica en el
tiempo. En otras palabras, trabajar con casos de alta complejidad como el
de Caro puede, incluso, poner en riesgo la continuidad de un determinado
programa orientado a la atencién y busqueda de un mayor bienestar de las
personas, lo que sin duda suena altamente incongruente y hasta perverso.

Ahora bien, haciendo un ejercicio de total simplificacién de la persona
de Caro, algunas de las proyecciones que pudiera tener un caso como este
son que, una vez que cumpla la mayoria de edad, se mantenga
acompaiiada por algin programa de atencién de personas en situacién de
calle, o bien, si llega a tener un historial de delitos, tarde o temprano tendrd
ingresos y reingresos al sistema penal cerrado. En cualquiera de estos
escenarios, su caso comenzard a tener una disminucidon en el nimero de
técnicos/profesionales intervinientes, comenzard a ser invisible ante los ojos
del sistema de vida de nuestra sociedad, hasta llegar a abrazar el olvido.

A Modo De Cierre

Por multiples razones, el entendimiento y abordaje de la realidad social ha
tendido a su compartimentalizacion. Si bien con ello se intenta manejar
analiticamente la realidad, al escindir y clasificar la complejidad de las
heterogéneas realidades de nuestras sociedades modernas, ello puede
atentar contra la visibilizaciéon e integralidad de la mirada de las personas y
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las problemdticas sociales que les impactan (Reyes, en prensa), generando
intervenciones parceladas, que en ocasiones nada tienen que ver con dichas
personas. De alguna manera, esto nos debiera retornar a la cuestiéon acerca
del para qué de nuestro ejercicio técnico/profesional. Si va en la linea de
trabajar para y con otros, pues tenemos una tarea titdnica de repensar
nuestros quehaceres, para orientarlos a ese encuentro de saberes que
tienda a la conjuncién de puntos de vista, entre las disciplinas y las propias
personas a quienes va destinada nuestra accién, de manera de nutrir y
complejizar el quehacer técnico/profesional.

Por otro lado, respecto del propio acto de la intervencién, se puede
entender que esta se despliega a través de un trabadjo con categorias
analiticas y no con personas en cuanto a su condicidn natural (Matus, 2003);
es decir, si tomamos en consideracion el relato de Caro, la intervencién con
la joven se desarrollaria en tanto las categorias “nifia o joven vulnerada en

sus derechos”, “victima de violencia intrafamiliar y de abuso sexual”, “madre
adolescente”, “desercidon escolar”, “persona en situacion de calle”, entre otras
categorias. Son estas las que convocan a trabajar con la persona de Caro,
para ingresarla a un determinado sistema de atencidn. El punto es que estas
pueden terminar superponiéndose a la persona, es decir, generar rétulos
que, lejos de abrir posibilidades, naturalicen y etiqueten a la persona, sobre
todo desde una perspectiva invalidante. De alli la importancia de interrogar
permanentemente la pertinencia del uso de dichas categorias, de manera
tal que estas no pauteen a priori la reflexidon y, por ende, terminemos

invisibilizando a la persona en cuestién.

En definitiva, lo dptimo seria que se despliegue de un trabajo
interdisciplinario orientado a la construccién conjunta de la problemdtica de
la intervencidn, inclusive, utilizando nuevas categorias, las que sean
funcionales al propdsito ultimo de la intervencidn, para generar cambios
tendientes a provocar mejoras en la calidad y condiciones de vida de las
personas.

Desde esta Optica, esta reflexion debiera llevarnos a que nuestra labor
avance firmemente hacia el encuentro entre perspectivas, porque nos
requerimos mutuamente para hacerle frente a la complejidad y dinamismo
de los fendmenos y problemdticas sociales. No dejemos de hacer esto, “por
todas las Caro que siguen intentando jugar”.
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José Miguel Labrin Elgueta !

Sociedad Mediatizada Y La Construccion De Los Riesgos
Sanitarios

La transicion del siglo XX al XXI estuvo marcada por una intensificacion de
aquellas tensiones que daban cuenta de un cambio de época. La superacion
de la pretensién moderna anclada en el desarrollo social permanente, las
verdades consolidadas a través del conocimiento cientifico y la fuerza de la
razén humana para la construccién de un futuro de progreso se han puesto
en duda en la medida en que los mismos logros han generado una
percepcién global de limite a la supervivencia humana: la preocupacion
sujeto-entorno, situada en la crisis del cambio climdtico, la expansion
tecnoldgica y la virtualizacidn de nuestras interacciones —con el temor a la
despersonalizaciéon a través de la ubicuidad que ofrece internet, o la
expansion del quehacer humano transgrediendo y trastocando limites
ecoldgicos—, son algunos ejes por medio de los cuales es posible graficar el
sentido que se forja en estas primeras décadas de los 2000.

En este escenario, la nocién de riesgo deja de ser solo una
construccién subjetiva e individual de quien experimenta un peligro o
amenaza, sino que pasa a formar parte de la estructura y configuracién de
la sociedad global en la que residimos. El nuevo contexto posindustrial
interpela constantemente a reflexionar acerca del limite y la posibilidad de
responder a un bienestar compartido. Asi, mientras en una primera
modernidad las instituciones y las politicas podian establecer aquel eje de
inclusion y de reduccién de brechas o desigualdades, hoy su situacion en
crisis despliega una inseguridad permanente, donde la demanda por la
reduccion de incertidumbre emerge como una cualidad propia de una
racionalidad nueva exigible.

1 Periodista, Universidad de Chile. Facultad de Comunicacion e Imagen, Universidad de Chile.
Santiago, Chile. Correo: jmlabrin@uchile.cl
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Ulrich Beck (1998) ya a fines de los 80 del siglo pasado observaba lo
anterior como una precondicidon que marcaria el surgimiento del nuevo
milenio:

Al contrario que los riesgos empresariales y profesionales del siglo XIX
y de la primera mitad del siglo XX, estos riesgos ya no se limitan a lugares y
grupos, sino que contienen una tendencia a la globalizaciéon que abarca la
produccion y la reproduccién y no respeta las fronteras de los Estados
nacionales, con lo cual surgen unas amenazas globales que en este sentido
son supranacionales y no especificas de una clase y poseen una dindmica
social y politica nueva (Beck, 1998, p.19).

No es extrafo, entonces, que el campo de la salud sea actualmente
uno de los principales dmbitos donde se ponen en juego estos pliegues
contempordneos. La formalizacién del conocimiento cientifico aplicado al
bienestar ha ido de la mano de la conformacidn de espacios sociales que
permiten responder adecuadamente a dicha complejidad. El sistema
sanitario, que organiza la pregunta por el bienestar en nuestra sociedad
contempordnea, generé una retérica donde las condiciones de inclusion
estaban dadas por la prevencién, la atencién, la recuperacién, o la
rehabilitacién. Lo sanitario, por tanto, organizaba la produccién cientifica
con lo politico, para establecer las condiciones de coordinacidén de aquello
que puede confirmar la salud publica (Zamorano Farias, 2019).

En ello, las instituciones mediaban entre los sujetos y dicho sistema y
promovian desde alli aquellas condiciones de seguridad que solo
encontraban respuesta en dicha interseccion. El avance cientifico del siglo
XX —traducido a una prdctica médica accesible— no solo redujo la tasa de
mortalidad infantil, eliminé enfermedades a nivel global (como la viruela), o
elevod la esperanza de vida en el mundo occidental, sino que también generd
las condiciones donde la experiencia del bienestar se reunia en el cardcter
colectivo, en la expansion del conocimiento y la proteccién compartida.

Sin embargo, en la sociedad del riesgo, aquello que era propio del
desarrollo, retne en si mismo la posibilidad de fracaso, y con ello, un relato
social dominante donde lo que hace, deshace; lo que busca controlar,
desregula. Por ejemplo, en pocas décadas se paso de la desnutricién a la
malnutricién por exceso, donde la mayor adquisicion e industrializacion de
los alimentos junto con las rutinas laborales generaron una relacién distinta
con la comida y una amenaza potencial para el bienestar futuro: el dafio se
desplaza temporalmente y emerge como un riesgo futuro de diabetes,
hipertensién o cdncer.
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Por otra parte, la aceleracion de las transformaciones
comunicacionales ha sido espejo y reflejo de esta nueva modernidad, que
distribuye los riegos en la poblacién (Lozano Ascencio y Franz Amaral,
2017). Aquellas redes que han permitido la construccidn y la generacién de
vinculos transnacionales y han superado los limites espaciotemporales,
establecen también la posibilidad de una individualizacién mayor y la
seleccién sobre la base de algoritmos. Asimismo, la expansion del registro
informativo a multiples plataformas mds alld de la especializacidon del
periodismo ha aumentado la circulacién de noticias falsas o estrategias de
desinformacién, como al mismo tiempo ha posibilitado la construccién de
televulnerabilidad, como forma de un riesgo a distancia.

Visto asi, la interseccidn de la comunicacion y la salud aparece como
un lugar de prdcticas que permite gestionar los riesgos contempordneos.
Desde una perspectiva consciente de los campos que organiza y de su
reflexibilidad, es posible actuar para reducir la incertidumbre y producir
seguridades. Esto conlleva al reconocimiento de una funcién especifica de la
comunicacion que tiene que ver con su orientacién a la coordinacion de los
comportamientos de quienes participan en un contexto cultural dado: la
comunicacién, como un proceso interactivo, permite generar distinciones
que, llevadas al actuar en el mundo, favorecen el reconocimiento de
patrones posibles de ser y pertenecer en una sociedad.

De esta manera, la comunicacion de riesgos en salud reconoce su
lugar con la articulacién de las percepciones que administran los sujetos y
sujetos en este vivir complejo o, dicho de otra manera, en las posibilidades
de acoplarse con la construccion de bienestar prevalente. Segin Zamorano
Farias (2019) citando a Luhmann:

Si bien el problema del riesgo no atafie a las organizaciones médicas
de manera directa, estd acoplado a la forma en que la salud y la enfermedad
son tratadas en las comunicaciones cientificas, politicas y en el dmbito de la
opinidn publica. Precisamente, por ello Luhmann pone de relieve la
importancia del papel de la medicina en la sociedad y la codificaciéon médica,
lo cual posibilita centrarse en el sistema médico como un sistema de
comunicacion que comprende a médicos (y en general personal de salud) y
pacientes sobre sus aspectos estructurales (enfermedad/salud) y su manera
de tratar con demandas o reclamos individuales (Zamorano Farias, 2019, p.
56).
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Tiempos Pandémicos Para La Gestion De Riesgos

Lo resefiado no puede obviarse al mirar la reciente pandemia por COVID-19.
No ha sido menor la temprana mediatizacién de la nueva enfermedad como
amenaza a la humanidad. Dicha construccidon de sentido tampoco fue
azarosa. Desde la gripe HIN1 (conocida como gripe porcina) y el
surgimiento del sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS, por sus
siglas en inglés) existia, como seleccién informativa de los medios, el riesgo
permanente de la préxima gran pandemia. La infeccién por COVID-19 logré
su cometido anticipadamente.

Tras pocas semanas, la experiencia asidtica y europea de
confinamiento y muerte escald a una forma del global de vivir. Por primera
vez en décadas, la posibilidad del bienestar individual y colectivo pasaba
por la restricciéon del movimiento, el uso de dispositivos como las mascarillas
y el distanciamiento fisico, en definitiva: la aceptacion de la limitacién de
nuestras acciones en pos del bien comun. Luego, esta cesion coordinada,
también se observo en la rdpida aceptacién de la vacuna cono mecanismo
de reduccidon de dafios frente a la infeccion del SARS-CoV-2. Las medidas
regulatorias, por tanto, requerian de la aceptacidn general y masiva de estos
nuevos acuerdos de relacién, que permitiesen elevar las condiciones de
bienestar de la poblacidn.

En este sentido, el riesgo estructural que evidenciaba
contempordneamente la pandemia, derivaba en un riesgo posible de ser
percibido — aceptado o no— por parte de los sujetos. En una sociedad en
donde el riesgo es inmanente, la construccién social de estos serd un
proceso clave para comprender las alternativas y mecanismos de reduccién
de la incertidumbre. Dicho de otro modo, los riesgos —y en especial en el
ejemplo reciente de la pandemia—, requerian que estos fueran parte de una
explicitacién permanente, de tal manera que la regulacién de la misma
pandemia pudiese operar, y para ello la comunicacién, tanto en sus niveles
medidticos, institucionales, grupales o interpersonales, fueron clave para su
desarrollo.

Arnold-Cathalifaud et al. (2020) apuntan a este proceso en su andlisis
de la pandemia desde una perspectiva sistémica. En efecto, refiriéndose a
una segunda etapa del COVID-19, frente al peligro inicial como algo externo,
se construye un marco del riesgo:

A partir de alli, el SARS-CoV-2 adopta la forma de riesgo para la
sociedad mundial: el virus ya no serd considerado un peligro, sino un riesgo;
Su propagacion ya no serd un suceso natural o providencial, externo a la
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sociedad o propio de hdbitos de poblaciones lejanas, sino que su
propagacion y efectos serdn atribuidos a las decisiones de medidas, mejores
0 peores, que se toman para enfrentarla. La observacién y evaluacion de las
politicas de contencidn de la pandemia dejan un lugar para que su amenaza
adquiera una nueva elaboracion social. Especificamente, una paulatina
aceptacion de la parte oscura de los riesgos, por ejemplo, una aceptacion
condicionada de la expectativa del descubrimiento y producciéon de
fdrmacos para tratar a los afectados y a potenciales contagiados (Arnold-
Cathalifaud et al., 2020, p. 171).

Elementos Funcionales Para La Gestion Comunicacional De
Los Riesgos En Salud

He aqui donde emerge uno de los ejes centrales para la comunicaciéon de
riesgos en salud. La reparticion de los riesgos opera de manera diferencial
en quienes son parte de la sociedad. De esta forma, mds alld del cardcter
probabilistico de un andlisis convencional de los riesgos, es cierto también la
vulnerabilidad de quienes tienen mayores posibilidades de experimentar un
acontecer como peligro o amenaza. En este sentido, la facticidad del riesgo
implica reconocer tempranamente las asimetrias o desigualdades
existentes en nuestras sociedades contempordneas, ya sean estas de
cardcter socioeconémicas, sexogenéricas, étnicas y/o culturales.

Por otro lado, al igual que en otros procesos sociales, las condiciones
del riesgo tienen relacidon con la percepcién de estos. Estas brechas
comentadas en los pdrrafos anteriores también pueden estar situadas en un
marco mayor, donde pese al riesgo factual, la percepcién de estos resulte
equivoca. Esto puede deberse a multiples factores, desde un mecanismo
para evitar la estigmatizacion de un grupo o colectivo, hasta una estrategia
para evitar la responsabilidad personal o de reconocimiento de
vulnerabilidad asociadas socialmente a una enfermedad o condicién. En
este sentido, el riesgo factual es tan relevante como el riesgo percibido,
siendo este Ultimo el que orienta aquellas decisiones vinculadas al
comportamiento.

Estos aspectos pueden reconocerse en funcidn de las relaciones entre
peligros (como caracteristica técnica del riesgo, avalada por una comunidad
cientifica y una evidencia afin) con grados de percepcidn, previendo desde
alli disposiciones cognitivas como emocionales en la construccion de dichos
imaginarios. Asi, mientras una percepcién baja asociada a un peligro alto
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permitiria aseverar que la evidencia no ha logrado generar preocupacion (o
alarma) en determinados sujetos o poblacidn, una percepcion alta pero un
peligro bajo, habla mds bien de un discurso del miedo generalizado, que no
ha podido ser delimitado segun las caracteristicas del sujeto o grupo.

Por otro lado, una percepcion moderada dentro de un encuadre de
peligro moderado reconoce una ciudadania en estado de alerta, mds
receptiva a la orientacidn por parte de la institucionalidad de salud o
agentes similares. En el otro cuadrante, cuando la percepcion de riesgo es
alta en un contexto de alto peligro para la poblacidn, serd posible observar
una alta perturbacién con una creciente demanda de informacién marcada
posiblemente por una fase aguda de una crisis, en este caso, sanitaria. En
dicho contexto, ademds, producto de la mayor demanda de informacién y
comunicacion, es posible aumentar el riesgo desde otros lugares, por
ejemplo, el surgimiento de noticias falsas o procesos de desinformacion.
Reflejo de lo anterior es la evidencia que propone Pedro César Cantd (2009)
citando a Farré Coma (2005):

Existen tres principios fundamentales en la comunicacién social de
riesgos: considerar que las percepciones en la sociedad son reales, aun si se
trata de circunstancias inexistentes, ya que estas pueden generar
acontecimientos que promuevan un temor generalizado; se debe instituir un
puente de confianza y credibilidad, basado principalmente en la realizacién
de actividades de resolucion a la problemdtica existente y en una
comunicacion que satisfaga las necesidades de los medios de comunicacion
y audiencia a quien se dirige, abatiendo la informacidn técnica, para contar
con un publico bien informado que participe, se interese y se oriente a la
budsqueda de soluciones al conflicto tratado; y contemplar una comunicacion
eficaz de los riesgos en la cual se reconozca la importancia de estar
preparados para llevar prdcticas convenientes para comunicarse con una
audiencia muy diversificada y con gradientes diferenciales de conocimiento
y preparacion (Cantd, 2009, p. 261).

La Gestidn De La Comunicacién De Riesgos Como Una
Oportunidad De Cambio Social

A partir de estos antecedentes, es importante relevar que la comunicacion
de riesgos pertenece al campo de la comunicacién estratégica, orientada el

cambio social. Esto implica que todo proceso comunicacional de esta
naturaleza puede ser intervenido y gestionado, es decir, puede ser orientado
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hacia fines especificos. En este caso, elevar la calidad de vida y el bienestar
subjetivo de la poblacién.

Esto hace que la comunicaciéon de riesgos pueda participar de
cualquier estrategia de promocidn y prevencion de la salud y que esta sea
un eje del trabajo comunitario, particularmente en la gestiéon de procesos
que requieren de un abordaje integral. En este sentido, es necesario
considerar en cualquier administracion comunicacional de riesgos su
relacién con los procesos vinculados a las emergencias sanitarias, conflictos
o crisis. Asi, mientras las primeras remiten a la idea de un cambio inesperado
de determinados aconteceres pasados, los conflictos ponen de manifiesto
las posiciones contrarias frente a la problematizaciéon, abordaje, propuestas
de solucidn y/o resolucién de un determinado tema sanitario. Las crisis, por
ultimo, son una perturbacidon mayor que puede poner en riesgo la viabilidad
de un plan, programa u organizacidén sanitaria, como también afecta la
calidad de vida de determinadas grupos o poblaciones. O como plantea
Riorda (2011), la comunicacién de crisis es “dotar de certidumbre y eliminar
la conflictividad” (p. 30).

Con ello, en la comunicacién de riesgos es recomendable considerar
también las fases en las que se encuentra la situacién problema, incluso en
tanto emergencia, conflicto o crisis. Estas se pueden ubicar desde un periodo
potencial o de precrisis —donde surgen las primeras sefales o alertas—,
pasando por la fase aguda, crénica, o bien, de resolucién. Es importante
considerar que la comunicacién de crisis, al vincularse con la comunicacion
de riesgos, permite establecer un aprendizaje recurrente a nivel
organizacional, siendo entonces un factor de desarrollo también para las
instituciones de salud en la medida en que la observacion de riesgos se
establece como un criterio permanente de relacién con su entorno y
publicos.

Este es quizds uno de los ejes relevantes para desarrollar una
adecuada gestidon de la comunicacion de riesgos desde una perspectiva
social comunitaria. El reconocimiento de quienes son agentes y sujetos del
bienestar, en términos de audiencias o publicos, nos permite actuar desde
un lugar de pertinencia. Tal como lo establece Diligenti (2021) refiriéndose al
lugar de los riesgos como construccién social segun Emiliana Mangone: “un
problema de la vida cotidiana por el cual deben considerarse las
implicaciones politicas y las posiciones de los individuos respecto de metas
individuales y colectivas” (Diligenti, 2021, p. 101).

Esta pertinencia, que eminentemente es cultural, debe también ser
relevante en términos de las prdcticas y procesos de comunicacién en los
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cuales participan estos grupos o poblaciones. Esto implica que la
comunicacion debe situarse planificadamente, es decir, cédmo y a través de
qué plataformas sus grupos objetivos se vinculan entre si'y también a través
de qué tipo de medios estos se informan. Eso no solo en la perspectiva ser
mds eficaz y eficiente en vehiculizar y permitir la apropiacién significativa de
mensajes o contenidos preventivos o promocionales por parte de la
poblacidn, sino ante todo para la generacion de un entorno comunicacional
marcado por la legitimacién de derechos, su accesibilidad y promocién.

Es por ello que, en un contexto societal donde las instituciones estdn
altamente desprestigiadas, el pacto social en el que se pone en juego la
gestion de riesgos de la poblacién demanda una construccién permanente
de ciudadania, visto a su vez por la relaciéon de las organizaciones
generadoras de bienes publicos, con el bienestar de la poblacidn. Ello, junto
con la administracion de la evidencia como un criterio verificador, permite
intervenir en el actual espacio social de alta incertidumbre, para reducir y
establecer certezas en funcion de seguridades.

Por otra parte, la construccion de confianzas es un eje permanente de
la comunicacién de riesgos. Segun Gil Calvo (2009):

en la actualidad, como consecuencia de su privatizacion
impulsada por la globalizacién, esas fuerzas vivas han
quedado desautorizadas. Y cuando su autoridad se pierde
también desaparece la confianza publica en las instituciones
normativas . . . Si las instituciones pierden su autoridad
normativa todo resulta posible, incluyendo la emergencia
espontdnea de toda clase de riesgos sociales (p. 188).

Esta dimension politica y estratégica retoma la idea de que la
comunicacion de riesgos tiene un espacio de planificacion altamente
consolidado, a través del cual es posible establecer criterios de toma de
decisiones, a partir del monitoreo constante tanto de la variacién del peligro
fdctico, como de las percepciones que configuran el riesgo para la poblacidn.
Esta situacion de permanente alerta y observacién del entorno (incluyendo
en él la naturaleza simbdlica del bienestar), es una caracteristica central del
proceso de gestién comunicacional, siendo entonces flexible al cambio y
estratégicamente situado.

Este marco decisional no solo pasa por los gestores de la
comunicacion de riesgo, sino también por todos los actores que participan
de la gestidn. Esto permite observar que los recursos con los cuales se
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cuenta para abordar la comunicacion estratégica pueden estar presentes en
articulacién y alianza con otros. La relacién colaborativa que puede existir
en la gestidon de la comunicacidn de riesgo puede tener una alta incidencia,
tanto para configurar un espacio de alerta permanente, una coordinacién
con los medios y dimensidn publica de la comunicacién, como también para
la puesta de capacidades diversas que legitimen la comunicacién de riesgo
en los grupos objetivos. Lideres locales, voceros de organizaciones,
especialistas préximos u otras instituciones, incluyendo redes virtuales y
medios, pueden ser parte de una cdmara de resonancia de los sentidos
disponibles sobre el bienestar y el cuidado, que pueden establecer
distinciones nuevas respecto de las amenazas o riesgos.

Asi como la colaboracién emerge como una posibilidad, también lo es
la participacion de quienes son parte o representan a las poblaciones en
riesgo. Mds alld del nivel consultivo, propio del monitoreo como del
reconocimiento de publicos, lo cierto es que la estrategia de comunicacion
de riesgos puede involucrar a dichos grupos vulnerables en otras
dimensiones. Esto, entonces, abre las posibilidades de cogestidn,
fiscalizacién y evaluaciones ciudadanas, dmbitos que, en virtud de las
condiciones efectivas de ejecucion de la comunicacion de riesgo, pueden
conllevar beneficios a nivel de legitimidad, asertividad y vinculo, entre otras.

Este enfoque, visto desde la responsabilidad de lo publico, demanda
condiciones de transparencia y rendicién de cuentas significativas. El nuevo
pacto ciudadano que demanda la reconfiguracién de lo publico determina
que las entidades que establecen una comunicacion de riesgos deben
someterse al escrutinio social constante, en un escenario permanente de
comunicacién bidireccional.

Las posibilidades de reconocer el lugar de transformacién que permite
la comunicacion de riesgos implican asimismo cumplir un papel orientador
en tiempos de incertidumbre. Y en este contexto es relevante ubicar el acto
de comunicar desde su valor etimoldgico: “poner-en-comun” implica la
intencionalidad compartida en un marco colaborativo, donde lo simbdlico
permite establecer repertorios de sentidos comunes que se traducen en una
accion compartida, ante todo coordinada, en este caso bajo la posibilidad de
un bienestar individual y colectivo. Por ello, la comunicacién de riesgos en
salud es, ante todo, una comunicacién orientada al actuar conjunto,
aceptando un acuerdo por mejorar la calidad de vida de una comunidad.
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Juan Pedro Guerrero Nunez !

Emergencias Sanitarias

La actual pandemia por COVID-19 y otras emergencias sanitarias del
pasado, como el brote de sindrome respiratorio agudo grave (SARS), la
pandemia de gripe A (HIN1), el brote de sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS), el brote de ébola en Africa Occidental y la epidemia de Zika,
han requerido respuestas globales y organizadas (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2022). Al respecto, el Reglamento Sanitario Internacional de
la OMS relaciona el concepto de emergencias sanitarias con el riesgo de
propagacion de enfermedades (OMS, 2021).

El afio 2019, segun el indice de seguridad sanitaria mundial que
evalla la capacidad de los sistemas sanitarios para enfrentar amenazas
bioldgicas naturales, accidentales o deliberadas que puedan generar
epidemias o pandemias, se determind que la seguridad sanitaria era débil
en todo el mundo y que ninguin pais estaba completamente preparado para
enfrentarlas (Cameron et al., 2019).

Sin embargo, mds alld de lo bioldgico, se deben reconocer otros
eventos que, potencialmente, pueden provocar emergencias sanitarias. Por
ejemplo, el cambio climdtico es un problema de salud publica, por sus
efectos sobre las personas y los sistemas de salud (Nicholas et al., 2021).
Ademds, pese a los tratados internacionales, el uso de agentes bioldgicos,
quimicos y radiactivos por episodios terroristas o bélicos, son una amenaza
latente en la generacién de nuevas emergencias, para las cuales la
humanidad deberd estar preparada (Williams et al., 2022).

1 Matrdn por la Universidad de Antofagasta. Mdster en Promocién de la Salud y Desarrollo
Social (Universidad Pudblica de Navarra), Mdster en Salud Pudblica (Atlantic International
University), Mdster en Sexologia y Sexualidad Humana (Asociacién Hispanoamericana de
Psicologia Aplicada), Doctorando en Ciencias de la Salud (Universidad Publica de Navarra).
Departamento de Obstetricia y Puericultura, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
de Atacama. Copiapd, Chile. juan.guerrero@uda.cl
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No obstante, la pandemia por COVID-19 ha generado
indiscutiblemente una crisis sanitaria sin precedentes, provocando cambios
sulbitos y dramdticos con restricciones locales y globales, donde una
adecuada alfabetizacion en salud (en adelante AS), nunca ha sido tan
imprescindible para la supervivencia (Spring, 2020). Mds aun cuando las
personas debieron participar activamente en la implementacién de acciones
de mitigacidon contra la propagaciéon, como el distanciamiento fisico, la
higiene y el lavado de manos, cuarentenas, la restriccion de movilidad y uso
de mascarillas, entre otras (Lazcano-Ponce y Alpuche-Aranda, 2020).

La emergencia ha ocupado, pues, las mds altas instancias
gubernamentales y el primer plano de las agendas politicas. Las ciudades
han sido el epicentro de la pandemia y es desde alli donde se deberdn
planificar las estrategias de prevencion, deteccidon y respuesta ante
amenazas y emergencias sanitarias venideras y su posterior recuperacion.
Esto, complementado por el desarrollo de la capacidad de las personas y
comunidades para enfrentar la infodemia, que corresponde a la
sobreabundante informaciéon existente, especialmente aquella que es
inexacta y falsa (OMS, 2022).

Infodemia

Un estudio de mds de 100 millones de mensajes en Twitter, compartidos
desde el 22 de enero al 10 de marzo del 2020, concluyd que oleadas de
informacidn potencialmente poco confiables precedieron al aumento de las
infecciones por COVID-19, exponiendo a paises enteros a una grave
amenaza para la salud publica (Gallotti et al., 2020). En este contexto, el
director general de la OMS sefialé “No solo estamos luchando contra una
pandemia; estamos luchando contra una infodemia” (The Lancet Infectious,
2020).

En medio de una crisis, la sobreabundante informacién hace dificil
identificar lo que es “auténtico”, mds todavia si no se cuenta con fuentes
confiables (Banerjee y Meena, 2021). La informacidn cientifica y técnica se
mezcla con rumores, datos manipulados, informacidn incorrecta, expertos y
noticias falsas, que tendenciosamente dificultan el andlisis y discernimiento
de las personas (Garcia-Saisé et al., 2021). Esto puede acelerar el proceso
epidémico al intervenir y fragmentar la respuesta social, influyendo en el
comportamiento de las personas y alterando la eficacia de las medidas
abordadas por los gobiernos (Cinelli et al., 2020).
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En este sentido, tener confianza en la informacién del gobierno y
contar con un nivel de educacién superior, son variables que disminuyen la
creencia en mitos e informacién falsa en torno al COVID-19. Por el contrario,
tener confianza en las redes sociales, en la comunicacion interpersonal y en
la informaciéon entregada por autoridades religiosas son variables que
aumentan dichas ideas. Por ello, la capacitacién en alfabetizacion medidtica
es una real alternativa de mitigacion, ya que permite aumentar las prdcticas
de andlisis critico de publicaciones en redes sociales, contribuyendo a
disminuir la infodemia (Melki et al., 2021).

Enfrentar distintas emergencias sanitarias y sus infodemias
asociadas, serd el gran desafio de las comunidades. Para esto, serd vital que
los gobiernos avancen en politicas de salud que promocionen la AS,
reconociendo su rol como un determinante social que contribuye a
comprender la complejidad ecoldgica y multinivel de los procesos que
determinan la salud (Cardona-Arias et al., 2021) y conscientes de que, sin
ella, se generan gradientes sociales que refuerzan aun mds las
desigualdades (Kickbusch et al., 2013).

Alfabetizacion En Salud

Este término fue utilizado por primera vez en 1974 por el doctor Scott
Simonds, profesor de Educacion en Salud, de la Escuela de Salud Publica de
la Universidad de Michigan, en su articulo “La educacién en salud como
politica social” (Simonds, 1974). Desde esa fecha, la AS ha presentado una
evolucion conceptual constante, permitiendo desarrollar distintos modelos e
instrumentos de medicion.

En la década de los 90, el Glosario de Promocidn de la Salud, presenté
la AS como el conjunto de “habilidades cognitivas y sociales que determinan
la motivacidon y la capacidad de los individuos para acceder a informacién,
comprenderla y utilizarla, para promover y mantener una buena salud”
(OMS, 1998). Asi mismo, la Biblioteca Nacional de Medicina la conceptualizé
como “el grado en que las personas tienen la capacidad de obtener,
procesar y comprender la informacion y los servicios bdsicos de salud
necesarios para tomar decisiones de salud adecuadas” (Ratzan y Parker,
2000). Una revisidn sistemdtica que identificd 17 definiciones, concluye que

la alfabetizacién sanitaria estd vinculada con la alfabetizaciéon e
implica el conocimiento, la motivacién y las competencias de las personas
para acceder, comprender, evaluar y aplicar la informacién sanitaria, con el
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fin de emitir juicios y tomar decisiones en la vida cotidiana en materia de
atencion sanitaria, prevencion de enfermedades y promocién de la salud
para mantener o mejorar la calidad de la salud durante el curso de la vida
(Serensen et al., 2012).

Sus Dimensiones Y Ambitos

Esta dltima definicion de Serensen y colaboradores, brinda cuatro
dimensiones o habilidades que las personas deben desarrollar para
gestionar la informacién en salud: acceder, comprender, evaluar y aplicar.
Ademds, identifica tres dmbitos en los cuales las personas se deben
desempenar:

e Promocion, que corresponde a informacion acerca de determinantes
de la salud y factores protectores.

e Prevencidn, que trata de la informacidn de los factores de riesgo.

e Atencidn sanitaria, correspondiente a cuidados y cumplimiento de
consejos o indicaciones (Sgrensen et al., 2013).

Sus Enfoques

En 2008, Pleasant y Kuruvilla, a partir de las diferencias entre una
evaluacion individual y una colectiva, propusieron un enfoque integral de AS,
constituido por un componente clinico y otro de salud publica. El clinico
ayuda a los médicos, por ejemplo, a comunicar mejor sus recetas y a los
pacientes a comprender y cumplir sus tratamientos. El de salud publica, en
tanto, vincula la AS con la promocién de la salud, el mercadeo social, la
educacién y el empoderamiento (Pleasant y Kuruvilla, 2008).

Otro enfoque desarrollado es la AS organizacional (ASO), la que se
define como *“el grado en que una organizacién implementa politicas,
prdcticas y sistemas que facilitan a las personas navegar, comprender y
utilizar la informacién y los servicios para cuidar su salud” (Sentell et al.,
2021). En una etapa inicial, se generan evaluaciones organizacionales de
AS, enfocdndose en la comunicacidn escrita y hablada, abordando la
dificultad para navegar por las instalaciones y el sistema de salud. En
etapas avanzadas, en cambio, se elaboran planes estratégicos para iniciar
y difundir prdcticas de AS, establecer una fuerza laboral preparada y
estructuras de apoyo, concientizar y capacitar al personal, asi como
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monitorear politicas y cambiar la cultura organizacional (National
Academies of Sciences, 2015).

La ASO considera la organizacidn como la responsable de
comprender y hacerse cargo de las necesidades de informacion de salud de
sus pacientes, en vez de responsabilizarlos a ellos y a sus cuidadores (Koh
et al., 2013). Este cambio de paradigma ayuda a implementar el enfoque
centrado en la persona, que es un complejo proceso donde las preferencias,
necesidades y valores del paciente son fundamentales para el diseho
organizacional (Herndndez et al., 2013).

Alfabetizacion En Salud En Tiempos De Pandemia

Una emergencia sanitaria como la generada por la pandemia por
COVID-19, es un momento y entorno de rdpida evolucidon, donde
investigadores y  profesionales de medicina y salud, estdn
permanentemente aprendiendo y contribuyendo a los ajustes que requiere
la politica gubernamental. Lamentablemente, rara vez los gobiernos toman
decisiones exclusivamente basadas en la experiencia empirica y muchas
veces, pretendiendo demostrar control, aceleradamente brindan
informacion con falsas garantias a la comunidad (The Lancet Infectious,
2020).

En estos complejos escenarios, las comunidades requieren de
capacidades para tomar decisiones respecto de su salud. Estas decisiones
se toman mayoritariamente en el hogar, escuelas o en diversos espacios
comunitarios y no en entornos de atencién en salud, donde puedan ser
asistidos por profesionales (Medicina y Salud, 2004). Por esto, es
imprescindible intervenir para mejorar los niveles de AS sobre la base de
investigacion  construida en modelos de informacién-motivacién-
habilidades del comportamiento para mejorar la toma de decisiones (Fleary
y Joseph, 2020).

Durante la pandemia, se observé a nivel mundial que la baja AS
afectd a un alto porcentaje de la poblacidn, contribuyendo a la propagacion
de informacidn errénea en linea, agravada por la facilidad y naturaleza viral
de compartir en las redes sociales (Bin Naeem y Kamel Boulos, 2021). Sin
embargo, se ha observado una disociacidon entre lo que la gente cree y
comparte en redes sociales, principalmente por falta de atencidn o precision
en la evaluacién de informacién, mds que por el intercambio intencional de
informacién errénea (Pennycook y Rand, 2021). Una razén mds para
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entrenar a las comunidades en el andlisis critico de la informacién que
consumen y desean compartir.

Asi, por ejemplo, en Australia, un estudio desarrollado en plena
pandemia demostré que las personas con bajo nivel de AS eran mds
susceptibles a respaldar creencias falsas en torno al COVID-19 y a las
vacunas en general, asi como también evidenciaron una menor comprension
de los sintomas y los comportamientos de prevencion de la enfermedad, se
sintieron menos preparadas y mds ansiosas por la pandemia y refirieron
mayor impacto financiero, asi como una menor probabilidad de enfermar y
mayor dificultad para acceder y comprender la informacion del gobierno
(McCaffery et al, 2020). En Espana, en tanto, altos niveles de AS se
relacionaron positivamente con el nimero de medidas preventivas
adoptadas, asi como también con un nivel de conocimiento vy
comportamiento de busqueda de informacién (Falcdn et al., 2022).

Por su parte en Alemania un hallazgo positivo fue que la exposicién
sistemdtica de informacidn, claramente estructurada y repetida, parece
haber mejorado la capacidad de procesar o analizar la informacion,
evidenciado por la deteccion de mejores niveles de AS luego de la crisis
pandémica, aunque no hubo cambios en las personas mayores y con peores
niveles en quienes poseian enfermedades crénicas (Schaeffer et al., 2021).

Estos ejemplos demuestran la necesidad de evaluar la vulnerabilidad
de ciertos grupos de la comunidad con enfoque de riesgo —como personas
que viven en asentamientos irregulares, sin hogar, dependientes de
economia informal, con discapacidad, infantes que trabajan, refugiados,
inmigrantes, marginados o aislados social y geogrdficamente, entre otras—,
dado que las emergencias sanitarias les afectan en forma
desproporcionada (OMS, 2022).

Recomendaciones Generales Para Los Equipos De Salud

Dado que es dificil implementar mediciones de AS en el ambiente clinico, se
recomienda que los proveedores brinden atencién de salud bajo el supuesto
de que todas las personas, independientemente de su nivel educativo o
socioecondmico, poseen eventualmente un bajo nivel de AS, de modo que
debiera ser considerada una “precaucién universal” (Hirsh et al., 2020).

Al respecto, los pacientes comprenden mejor la informacién cuando se
les habla despacio, se utilizan palabras sencillas y se presenta una cantidad
regulada de mensajes. De igual modo, se sugiere que el material escrito se
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redacte para un nivel de educacion de sexto grado o inferior y
deseablemente con ilustraciones y dibujos (Safeer y Keenan, 2005),
materiales que pueden ser validados con la participacion de lideres y
representantes de la comunidad. Otras estrategias incorporan también la
transmision de elementos clave en cada consulta, comunicacién sin jerga,
uso de imdgenes para aclarar conceptos y confirmacion de la comprensién
del paciente mediante el método “muéstrame” o “enséfame” (Kountz, 2009).

Aunque muchos sostienen que es necesario desacreditar la
informacion errénea o falsa proveniente de las redes sociales que los
usudrios usan, se debe actuar con prudencia al respecto, ya que
“simplemente repetir un rumor, aumenta su poder” (Scheufele y Krause,
2019).

En el caso de grupos vulnerables, se recomienda contribuir a su
acceso a la comunicacidon digital y que los mensajes que se les comparta
sean comprensibles, segun el perfil de sus destinatarios. Esto demandard
esfuerzos para evitar el lenguaje técnico, realizar traducciones a diferentes
idiomas y adaptarse a las necesidades de personas que no leen (OMS,
2022).

Finalmente, se debe considerar que la AS, ademds de ser un
determinante y predictor de la salud, es fundamental para lograr el
empoderamiento de las personas y comunidades, razdn suficiente para
incorporar el enfoque de ASO a nivel de politicas y modelos de atencién en
salud.
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Carlos Guida Leskevicius !

Presentacidon

Motiva este capitulo problematizar algunos aspectos relacionados con la
presencia de la perspectiva de género en situaciones de emergencias
sanitarias, tomando como insumos el informe final de sistematizacién (Gallo
et al., en prensa), los planteos de la Guia de orientaciones para la aplicacién
de medidas de salud publica no farmacoldgicas en grupos de poblacidén en
situacion de vulnerabilidad en el contexto de la COVID-19 2 (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020) y producciones académicas que
relevan la trascendencia de dicha perspectiva.

Algunas Precisiones Conceptuales Y Metodoldgicas

En las ultimas décadas se ha incrementado la bibliografia que evidencia las
desigualdades en salud y género en contextos criticos, parte de la cual
demuestra el aumento de la vulnerabilidad de grupos especificos y mds auin
cuando se produce la interseccidn con otras condiciones/situaciones (Inter-
Agency Standing Committee [IASC], 2017). Estas vulnerabilidades se
generan en gran medida por factores relacionados con lo social/politico/
cultural y sus consecuencias trascienden fronteras, como lo demuestran los
efectos del cambio climdtico.

Es decir, la vulnerabilidad no es una esencia ni una condicién innata,
sino que responde a las formas en las que cada sociedad valora los
derechos humanos y da garantia de su cumplimiento. Los discursos en torno
ad la vulnerabilidad que se replican en las comunicaciones no hacen mds que

1 Doctor en Medicina por la Universidad de la Republica, Uruguay. Universidad de Las
Américas, UDLA. Santiago, Chile. cquida@udla.cl

2 La guia fue elaborada gracias a los aportes de un amplio equipo de especialistas.
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fortalecer los prejuicios y estereotipos, ademds de invisibilizar las
posibilidades de un abordaje socioeducativo (Glida, 2015). Asi como
pensamos en la determinacién social de la salud y en una epidemiologia
critica (Breilh, 2015), proponemos pensar y planificar desde la vulneracion
social con perspectiva interseccional. De la misma manera en que no puede
encapsularse el género como un factor o variable presente en dimensiones
de determinantes o condicionantes de los procesos de atencidén y cuidado,
asimismo no puede entenderse el género como un tipo de vulnerabilidad que
corresponde tan solo a la condicién de nifias y mujeres. Hablamos de género
en tanto categoria de andlisis relacional, entendiendo que la construccion
del género es el producto y también el proceso de su representacion (de
Lauretis, 1989).Y es sabido que —en las emergencias sanitarias y desastres
en lugares bien diversos del planeta— niflas, mujeres, nifios y hombres no
parten de un mismo lugar en el espacio social.

Por su parte, ademds de las diferencias socioecondmicas y del acceso
a los recursos, en situaciones de emergencia y desastre las necesidades
segun sexo-género, grupo etario, condicién y capacidades psiquicas, fisicas
y familiares pueden ser especificas (Aguilar, 2021). La falta de consideracion
de estas particularidades puede transformar una situacién susceptible de
atencion y cuidado en un riesgo o en un dafio para la salud y la integridad
personal, familiar o colectiva. Un ejemplo de ello lo ha sido la dificultad en el
acceso a la anticoncepcidn por parte de las mujeres luego del terremoto de
2010 (Forttes, 2014) y en la actual pandemia (Corporacion MILES, 2021).

Distintos tdpicos de los procesos de salud y su atencidén pueden ser
leidos desde la perspectiva de género: la salud sexual y reproductiva, la
atencion personal o colectiva en salud mental, o bien, la atencién oportuna
a situaciones de violencia de género. Por ello, la capacitacion de los equipos
de salud resulta crucial. En el caso de una pandemia, es indudable que el
personal técnico y profesional, agentes comunitarios y personas con tareas
relacionadas (farmacias comunitarias, organizaciones y comisiones
barriales) pueden colaborar en una respuesta comunitaria con perspectiva
de género: para ello es primordial la sensibilizaciéon y la formacién, en un
marco de aprendizaje situado y con una mirada critica y constructiva.

El Manual de género para accién humanitaria del Comité Permanente
entre Organismos (IASC, 2017) esquematiza las acciones por desarrollar
para promover la igualdad de género en las distintas fases del ciclo de
programas humanitarios (Anexo 1). Al respecto, para que estas acciones
puedan llevarse adelante es imprescindible la formaciéon avanzada de
profesionales y de equipos, asi como la comprensién y sensibilidad de otras
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dreas en cuanto a su importancia. De esta manera, se podrd trabajar en
beneficio de todas y todos, sin constituirse en un obstdculo en cada fase.

En esta linea, la produccién de recursos diddcticos, como guias y
acceso a informacion impresa y digital puede resultar un avance. Un ejemplo
reciente en Chile lo constituye el documento Género y reduccidén del riesgo
de desastres. Acercamiento a nivel local (CITRID y Mesa de Trabajo en
Gestidn del Riesgo y Género, 2020).

Por su parte, en la Guia de orientaciones para la aplicacién de
medidas de salud publica no farmacoldgicas en grupos de poblacién en
situacidn de vulnerabilidad en el contexto de la COVID-19 (OPS, 2020) se da
cuenta del impacto diferenciodo en mujeres y hombres, tanto en los
obstdculos para aplicar medidas de salud publica no farmacoldgicas, como
en los efectos no deseados en la salud y en qué medida la amplificacién de
las vulnerabilidades se expresa principalmente en nifas y mujeres, desde
una perspectiva interseccional. Ello indudablemente no implica
menospreciar los impactos en distintos grupos poblacionales que
atravesaron vulneraciones de sus derechos humanos fundamentales. Por el
contrario, hay que considerar la relevancia que posee el género,
transversalizando la condicidn de dichos grupos.

Por ello, y siendo la igualdad de género uno de los principios en los que
se basan las recomendaciones, los otros pilares formulados en la guia no
pueden prescindir del enfoque de género: equidad, derechos humanos,
pertinencia cultural, participacién de la comunidad e intersectorialidad. Eso
es lo que nos ha llevado a explicitar que el género no es un tema, un asunto
o una variable, sino una categoria de andlisis multidimensional (Glida,
2020).

Esto implicard el andlisis de las situaciones particulares, la
comprensién de lo que expresan los actores locales y el acumulado de
producciones académicas previas. En esa direccidn, hemos podido visualizar
la necesaria comprension de las masculinidades en situaciones de desastre
y emergencia. (Guida, 2010).

Es decir, ante situaciones que resultan complejas y que implican
respuestas intersectoriales de corto plazo y la posterior reconstruccién/
rehabilitacién comunitaria, la preparacién resulta fundamental. Pero la
actuacidn intersectorial con perspectiva interseccional conlleva a pensar de
manera integral, interagencial, interdisciplinaria e interprofesionalmente las
situaciones de vulneracién presentes y las posibles consecuencias que
aumentarian de modo exponencial a los sujetos. Al respecto, lo que nos
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muestran algunas décadas de trabajo en la temdtica, es que las
instituciones gubernamentales responden a una légica de “sector” y lo
intersectorial e interprofesional encuentra distintos obstdculos para su
concrecion, tanto como los tiempos de capacitacidon en perspectiva de
género y derechos (Guida, 2015).

A partir de un documento de la OPS (Anexo 2), se puede reflexionar
acerca del lugar que podria ocupar la perspectiva de género y su relacion
con los activos en salud, si se considerara la satisfaccion de las necesidades
humanas fundamentales y los aportes del andlisis de la pobreza
multidimensional.

Con ello queremos enriquecer y dar complejidad a una mirada de los
determinantes sociales para que esta no resulte “determinista” y el planteo
no sea mecanicista. O mejor aun, una sociedad preparada debiese, al
menos, considerar que las respuestas deben actuar sobre el contexto, lo que
incidiria positivamente en disminuir los efectos negativos en las
interseccionalidades y en una territorialidad definida por “determinantes y
enfoque”. De esta manera, una perspectiva salutogénica, que supere un
enfoque de causalidad implicaria, al menos, considerar la “bidireccionalidad
de las flechas”, esto es, dialogar en el lugar desde el cual se mira: ya sea a
partir de las respuestas, o bien, en funcién de las propuestas en materia de
gestion del riesgo.

Por lo mencionado, el papel de los equipos de salud en el primer nivel
de atencidn resulta tan importante, como uno de los actores clave en la
estrategia.

Una Lectura De Género Acerca Del Proceso De Problematizacion Y
Capacitacion

El proyecto “Equipos de salud como agentes educadores en medidas de
salud publica no farmacoldgicas para grupos de poblacidn en situacion de
vulnerabilidad”, fue elaborado por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y ejecutado en Chile con la colaboracién de la Universidad de Las
Américas (UDLA), durante los meses de octubre a diciembre de 2021.

El proyecto se estructurd sobre la base del desarrollo de instancias de
capacitacion a los equipos multidisciplinarios de salud publica de siete
comunas de distintas partes del pais. Estos equipos asistieron de forma
presencial a tres sesiones de trabajo, y de manera virtual, a un espacio de
entrega de insumos y exposicién de expertos. Las comunas participantes se
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dividieron por dreas geogrdficas determinadas por sedes de la UDLA: Viia
del Mar, Santiago y Concepcidn.

A las instancias de capacitacidn asistieron 56 personas en calidad de
participantes, siendo ellas 39 mujeres y 17 hombres, esto es, un 70% de
mujeres ante un 30% de hombres3. El primer nivel de atencidn es un espacio
laboral primordialmente femenino y el sector salud estd integrado en su
mayoria por mujeres profesionales y técnicas. El informe de sistematizacion
que integra esta publicacion releva la importancia de la perspectiva de
género en la composicidon segln sexo-género de los equipos y de lo que
implica en América Latina —incluyendo a Chile— la distribucién del trabajo
no remunerado para las mujeres. Lamentablemente este aspecto se ha
acentuado debido a la pandemia, tanto por la sobrecarga que ha generado
esta emergencia sanitaria en el dmbito laboral, como por las repercusiones
en el cuidado doméstico.

Al respecto, el informe de sistematizacion identifica los aportes de los
equipos de salud, diferenciando las vifetas segin se trate de mujer u
hombre y de la ciudad en la cual realizé la capacitaciéon. En el proceso de
andlisis de contenido se identificaron 19 cddigos. En su descripcion, de
acuerdo con el material disponible en los registros, los cddigos no parecen
remitir a las desigualdades sexo-género, a la identificacion de las prdcticas
comunitarias, a los vinculos laborales o a otros tépicos que permitan
aproximarse a las relaciones sexogenéricas. Esta invisibilidad de las
diferencias —que en diversos andlisis resultan sustantivas en lo nacional y
en el sistema de atencién de salud, tal como seiala el informe— demuestra
justamente la ausencia de formacion en esta linea. Estas diferencias de
poder entre hombres y mujeres se han naturalizado: es normal, entonces,
que sean las mujeres quienes trabajan en el primer nivel de atencién y que
esas mujeres sean quienes tienen una diferencia salarial en relacién con el
personal de otros niveles de complejidad del sistema de atencién.

A su vez, es sabido el lugar que ocupan las mujeres en el cuidado
doméstico, en las redes de sociocuidado comunitario y en la relacién con los
centros de atencién de salud publica en los barrios. Sin embargo, nada de
esto se encuentra en los discursos de las propias mujeres participantes del

3 El equipo del proyecto estuvo integrado por dos coordinadoras/facilitadoras, dos hombres y
una mujer en cardcter de conferencistas en la instancia virtual, dos hombres en la direccion
y dos hombres sistematizadores de la experiencia, es decir, una relacién inversa a la de
quienes se capacitaron como educadoras.
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estudio. Este es un punto interesante de andlisis que supera los cometidos
de este capitulo, pero que dejamos planteado: siendo mayoritariamente
mujeres quienes estdn a cargo de la atencién y el cuidado en el sistema
institucional y siendo en su mayoria mujeres las encargadas del cuidado
informal y no remunerado de familias y colectivos, no existen testimonios
acerca de lo relevante de estos aportes.

Asi pues, en la interfaz entre los espacios de atencidn y los barrios en
los cuales se encuentran dos sistemas culturales, bien podria generarse
colaboracidn y sinergia para superar una mirada estereotipada entre unos y
otros (Roberts, 2001), y en este caso en particular, entre unas y otras. En
diversos contextos y en distinta literatura académica hemos visualizado los
prejuicios de las mujeres de los centros de salud sobre las mujeres en
condicidn de pobreza y vulnerabilidad, asi como desde las mujeres que viven
en las comunidades ante las mujeres integrantes de los equipos de salud
(Lopez et al., 2003).

Sin la perspectiva de género explicitada en las conversaciones de
problematizacién ni tampoco en la posterior presentacién de la guia de OPS,
se genera un silencio abrumador. O como se explicita en los documentos de
andlisis sexo-género en salud: estamos ante la denominada “ceguera de
género” (Gémez, 2010).

Si lo que vieron/sintieron/observaron quienes participaron del proceso
de capacitacidn no es susceptible de problematizar las condiciones y las
configuraciones de prdcticas de género —lo que pueda expresar el nivel
central o la direccién de las municipalidades—, no tendrd mayor resonancia.

Cabria realizar un andlisis acerca de las propuestas de autocuidado
del Ministerio de Salud de Chile, MINSAL, que replican el orden social de
género y las posibles intersecciones o si se realizaron planteos con vocacion
transformadora en la materia. Esta invisibilidad del género no permite,
entonces, dar cuenta de que el sufrimiento psiquico, individual y colectivo —
en un contexto de crisis econdmica, de duelos, de alteracién de la vida
cotidiana— estd embebido en las relaciones entre sujetos generizados.

Es asi como se puede deducir que, en la fase de problematizacion, el
sistema sexo-género no es percibido como relevante, y que quizds las
consignas de trabajo grupal no enfatizaron en develar el peso del género,
con el fin de no sesgar lo que se iba procesando en la realidad de cada
comuna. Las preguntas que dieron lugar al trabajo grupal fueron: ;qué
paso?, ;que sentimos?, ;qué observamos?
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En todas ellas podrian haber surgido descripciones o unas primeras
reflexiones, pero no ha sido asi. En ese sentido, y con esta informacion
disponible, cuando los cddigos dieron lugar a la elaboracién de las nueve
categorias 4, [6gicamente las mismas no pudieron reflejar la dimension de
género. En algunas de ellas, quienes trabajamos desde la perspectiva de
género podriamos sospechar que existen especificidades. Las nueve
categorias fueron las siguientes:

e Infodemia

e Identidad de los equipos de salud
¢ Vulnerabilidad

¢ Ritualidad

e Proceso de toma de decisiones

¢ Nueva normalidad

e Salud como un derecho

¢ Medidas no farmacoldgicas

e Territorialidad-comunidad

De manera sintética, se puede problematizar en torno a la infodemia
y los cddigos relacionados, en qué medidas las transgresiones a las
normativas sanitarias establecidas revisten aspectos relacionados con
género: tanto los incumplimientos de las recomendaciones de aforos, las
modalidades de violencia hacia los equipos y establecimientos de salud
como la replicacién en redes de informacién falsa pueden revestir aspectos
generacionales, de género y de identidades locales o grupales. Inclusive el
miedo a lo que en un principio era lejano y desconocido y luego real y
cercano, puede ser vivido de manera diferente segun las identidades de
género, con manifestaciones en la salud a través de lo construido en lo
psicofisico. Los miedos, pues, pueden abarcar no solo la propia vida, sino el
cuidado de otros, ya sea en el hecho de proveer, o de trabajar en lo privado
o en lo publico. Las noticias acerca de los cordones sanitarios, tanto para la
poblacién como para las personas que trabajan en el primer nivel de
atencion en salud, generaron incertidumbre, temor, pero también implicaron

4 Definidas por los sistematizadores como “conjunto de cédigos en una visién mds amplia y
aglutinadora en torno a una temdtica en particular, mayormente complementada con una
base tedrica con fines explicativos”.
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un reordenamiento de las estrategias de cuidado, en las cuales las mujeres
estuvieron mds involucradas.

Respecto de la identidad de los equipos de salud y sus cdédigos
asociados, estos no dan cuenta de estar constituidos fundamentalmente por
mujeres. Pese a ello, existen evidencias en Chile de que las mujeres
trabajadoras de salud han sido mds afectadas en su salud mental que los
hombres, siendo ademds mds perjudicadas las personas que trabajan en el
primer nivel de atencién (Alvarado et al., 2021). Pese a estos antecedentes,
el tema no surgié ni como una problemdtica ni como una propuesta de los
gobiernos para dar enfoque de género a los programas de cuidado de los
equipos. Una identidad que parece ser homogénea, y que se diferencia de
los otros: la poblacidn, los usuarios, la comunidad. Por momentos se muestra
un lenguaje que es propio de cierta salud publica donde el discurso se
aproxima al de la epidemioldgica tradicional sobre la sociedad, mientras que
en otros existe una cercania, la calidez propia de la comunidad 5. Esta
comunidad reviste cierta abstraccién: no se trata de comunidades, donde el
papel de los liderazgos posee caracteristicas propias observadas, por
ejemplo, en las ollas comunes (Palacios, 2020). Tan solo una participante
sefald su identidad y se expresod en un lenguaje inclusivo:

Me voy llena de entusiasmo de saber que también en otros
territorios hay puntos en comun que nos hacen converger en
el concepto de salud que lo construimos entre todos y todas
(S, S3; M).

El aumento de la carga laboral en estas nuevas condiciones, las
limitaciones percibidas en cuanto a los recursos materiales y para el
fortalecimiento de los equipos, el estrés generado por la exposicion al SARS-
Cov-2 en espacios de atencién, y una capdcitacion que consideran
insuficiente, son elementos que se conjugaron con todas las tareas
asumidas en el dmbito doméstico.

Por su parte, la percepcion de la vulnerabilidad estd dada por estos
factores en donde los equipos participantes de las tres regiones encontraron

5 Esta descripcion de la calidez de lo comunitario corresponde a Baumann (2003) cuando
recurre a Rosenfield sobre la imagen del “circulo cdlido”. Liceaga (2013) a su vez, remite a

"o ”

Tonnies con su asociaciéon de comunidad con “lo sentido”, “lo antiguo”, “lo duradero”, “lo
intimo” y “lo auténtico”, mientras que a la sociedad se la identifica con “lo publico”, “el
mundo”, el derecho y el Estado; comunidad que es previa a la sociedad y un “organismo

vivo”, mientras que la sociedad es un “agregado y artefacto mecdnico”.
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obstdculos para cumplir su rol en la pandemia, lo que no puede ser escindido
de una actuacidén intersectorial, de las herramientas y los recursos con los
que se cuentan, sin olvidar diferentes etapas: el Estallido social, la etapa
previa a la instauracidn de la estrategia sanitaria denominada “paso a paso”
y el periodo previo a recibir las vacunas. Y luego se inicidé el proceso de
vacunacidn, en contextos de creciente agotamiento de los equipos de salud,
coincidentemente con el reconocimiento publico de la labor de los equipos
en el tercer nivel de atencidén y el desconocimiento de algunas autoridades
nacionales del esfuerzo de los equipos del primer nivel y de las condiciones
de vida en las comunidades mds vulneradas.

Asi mismo, la verticalidad propia de la autoridad sanitaria de Chile
produjo contradicciones en los equipos del primer nivel de atencidén y en
ocasiones esta rigidez fue replicada con la “poblacién a cargo™ En esa
direccidn, la percepcion de vulnerabilidad de las poblaciones y comunidades
reconoce varios aspectos trascendentes. En cuanto a género, este solo
aparece en relacion con la violencia, si bien los otros aspectos que generan
vulnerabilidad no debieran prescindir de la misma (desempleo,
desproteccion social, falta de servicios bdsicos, consumo abusivo de
sustancias psicoactivas, etc.). El género queda entonces encapsulado en
una de sus manifestaciones: la violencia ejercida contra las mujeres. La
diversidad de identidades de género y sexuales no surgié en los discursos.

En cuanto a la falta de recursos, segun los equipos de salud esta tiene
que ver principalmente con temas estructurales: desproteccién social, poco
acceso a servicios bdsicos (agua, luz, internet, vivienda entre otras). Otros
como la pobreza y el desempleo, la falta de oportunidades (desercion
escolar, oferta laboral), disfuncién parental familiar (violencia, soledad vy
abandono) y la llegada de poblacién inmigrante con alta vulnerabilidad y
vulneracion de derechos fundamentales fueron aspectos que no recibieron
una lectura diferenciada de género, pese a que, en condicidon de
consultantes, se sabe desde hace décadas que son las mujeres quienes mds
concurren a la consulta (Vega et al., 2003).

Cuando en el documento se describen los rituales colectivos, cabe
considerar que la mayoria no logra discriminar segun género, si bien en
algunos de los talleres develan como se ha instalado el mito de la guerra en
determinades comunidades. Es decir, un mundo en pandemia en el cual lo
bélico se expresa con términos como lineas de batalla, guerreros, armas,
defensas y ataques. Es ese un mundo pleno de masculinidad hegemaénica,
aun cuando en estos territorios son las mujeres importantes protagonistas:
guerreras serian las trabajadoras de la salud, proyectdndose en ellas,
capacidades que exceden la tarea profesional.
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En el marco de estos rituales de lo novedoso, lo que se instala y lo que
se repite en los equipos de salud, es lo que va sucediendo con las imdgenes
corporales, los cambios en las vestimentas y en las modalidades de saludar,
asi como la desarticulacion de algunas formas de trabajo que se pusieron en
cuestién ante la pandemia. En estos tdpicos tampoco emergen aspectos
distintivos del género.

En cuanto a la salud como un derecho, los informes de sistematizacion
revisten dimensiones como el acceso universal (donde se valora el sistema
publico chileno), y las carencias que obstaculizan un funcionamiento integral
como la falta especialistas —ubicados en el segundo nivel de atencidn en el
sistema pubico chileno— y accesibilidad a los centros de atencién para la
poblacidn rural. También se constatan dificultades en el acceso a la atencidn
de problemdticas de salud en pacientes, dada la priorizacién que se otorgd
a los pacientes con COVID-19.

Esta podria haber sido, pues, una oportunidad de visibilizar algunos
derechos que no pudieron ser garantizados aun cuando son leyes en el pais.
Un ejemplo es el acceso a la interrupcidn del embarazo por las causales que
considera la Ley 21.030°¢y otras situaciones que dificultaron la obtencidon de
una anticoncepcion segura y la anticoncepcién de emergencia (Lampert,
2020). Y si bien el Ministerio de Salud, MINSAL, en 2020 ya contaba con un
documento técnico de recomendaciones, donde se plantean las estrategias
de atencidn para situaciones de violencia sexual, infecciones de transmision
sexual, anticoncepcidn, interrupcién voluntaria del embarazo, atencién de la
mujer gestante y de la mujer y el recién nacido/lactante, estos aspectos de
alta consideracién no surgieron en el campo de los derechos humanos en
salud.

En cuanto a las personas inmigrantes, es importante destacar las
diferencias existentes entre los distintos paises de origen y el nivel de
estudios universitarios: las mujeres provenientes de Venezuela alcanzaban
un 41,4% (Asociacion de Municipalidades de Chile [AMUCH], 2019),
mientras que las mujeres provenientes de Haiti solo un 2%, pero con 45,7%
de nivel medio. Esto conlleva a problematizar la formacién e informacion que

6 Por ejemplo, cabe aqui considerar la grave situacién de aquellas mujeres que se
encontraron con cordones sanitarios y un alto nivel de objecidn de conciencia ante la
interrupcién del embarazo, como fue el caso de los 16 ginecobstetras de Osorno. Ademds,
segun consigna la asociacién MILES y el Colegio Médico de Chile, COLMED, ha existido
dificultad en el acceso a la anticoncepcidn, incluyendo la atencién primaria (Lampert, 2020).
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tienen los equipos de salud acerca de las poblaciones y grupos inmigrantes:
se tiende muchas veces a homogeneizar y a plantear una falta de
conocimientos o destrezas, cuando lo que existe en realidad es la necesidad
de avanzar en alfabetizacion critica en salud, la competencia cultural en
salud y el andlisis de la interfaz sociocultural entre los centros de atencion y
las comunidades (Moller y Ugarte, 2018). De otra manera, pueden
generalizarse saberes a partir de situaciones acontecidas en la atencién en
un determinado contexto, y proyectarse a toda la poblacidn proveniente de
otra nacién. Un ejemplo fue la negativa de realizarse el test PCR en algunas
personas haitianas y adjudicar esta actitud a todas las personas
provenientes de Haiti, entendiéndolo como parte de las creencias propias de
su cultura. Esta generalizacion implica una disociaciéon al comparar el
sistema de atencion en salud convencional en Chile, basada en la medicina
occidental, sin visualizar la reivindicacion de los sistemas de curacidon propia
de los propios pueblos originarios de las tierras chilenas. Desde la
perspectiva de género —y dado que los centros de salud atienden en
programas materno-infantiles—, cabe tener en cuenta lo que se proyecta en
las mujeres haitianas y sus prdcticas de maternidad (Reyes, 2021). El
informe no da cuenta de reflexiones acerca de prdcticas de discriminacidn
hacia personas migrantes en el sistema de salud publico chileno, lo que no
parece haberse manifestado en ninguna de sus modalidades (Liberona,
2012; Zepeda y Gonzdlez, 2019).

En cuanto al cédigo de nueva normalidad, este conllevaria a
preguntarse entonces qué tiene de nuevo el cuidado doméstico no
remunerado. Si bien esta nueva normalidad ha implicado contar con
tecnologia para realizar tareas laborales y educativas, y convivir mds horas
con integrantes del ndcleo familiar, o en otros casos, no recibir a personas a
cargo del cuidado, merece también una lectura de género y de sus
intersecciones en el campo de la salud comunitaria, lo cual representa una
tarea pendiente para este equipo.

Por su parte, la creacion de estrategias por comuna en la
sistematizacidon no muestra especificidades relacionadas con la perspectiva
de género. Lo cual no sorprende, pues no estuvo presente en la
problematizacién y tuvo un peso relativo en las instancias de capacitacion.
Un énfasis en esta perspectiva seria de interés en préximas oportunidades,
pero los tiempos debieran ser otros, y también considerar su relacién con
otras perspectivas ineludibles.

Ahora bien, cuando la sistematizacién intenta colocar en didlogo las
categorias con las supracategorias, equipardndolas a las recomendaciones
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transversales formuladas en la Guia de orientaciones para la aplicacién de
medidas de salud publica no farmacoldgicas en grupos de poblacién en
situacién de vulnerabilidad en el contexto de la COVID-19 (OPS, 2020),
tampoco es posible visualizar la perspectiva de género. Aventuramos dos
motivos de este fendmeno. Por un lado, las recomendaciones trasversales
para garantizar el respeto de los derechos humanos, las recomendaciones
para facilitar la participacién social y comunitaria, las recomendaciones
para comunicacion de riesgos y las recomendaciones del monitoreo y
evaluacion de las medidas de la publicacién de OPS (2020) remiten a
personas, familias y comunidades en las cuales el género no es mencionado.
Solo una de estas guias menciona desagregar por sexo la informacién en la
ultima recomendacion y podria afirmarse que el género estd implicito en los
grupos de vulnerabilidad. Ese argumento nos retrotraeria a la reflexion de
las mujeres como un grupo y como un grupo especifico de vulnerabilidad. De
igual modo, si bien la sistematizaciéon suma una supracategoria
denominada “género”, apelando a la transversalizacidn, no hay material que
haya surgido en los contenidos y los cédigos que permitan nutrir con ello las
categorias, dialogar con las recomendaciones transversales de la guia y de
las supracategorias del estudio.

Como segundo factor podemos mencionar que, al analizar el texto de
orientaciones de OPS (2020), especificamente del Anexo 3, el factor
estructural denominado “inequidad de género y carga del cuidado” describe
alli tres factores intermedios: sobrecarga del cuidado, sobrecarga de tareas
domésticas y pérdida de autonomia de las mujeres. Si bien ello refleja la
realidad de las mujeres en vastos sectores sociales de América Latina, el
género queda asociado con la condicidn de la mujer y la interpretacion de la
sobrecarga como el incremento de la carga que le corresponderia
naturalmente.

La “violencia de género y contra niflos y adolescentes” es mencionada
como un componente intermedio en el marco del factor estructural
denominado derechos humanos. Pues bien, como afirmamos desde hace
mds de una década, estas dificultades epistemoldgicas y metodoldgicas en
relacion con el género resultan en una mayor confusidn y en ocasiones
llegan al encapsulamiento de esta categoria dentro del “tema de las
mujeres”. En particular, esta ausencia e invisibilidad de los hombres resulta
en un verdadero obstdculo para avanzar hacia la igualdad de género (GUlida,
2020), asi como mencionarlos solo para efectos comparativos en relaciéon
con las mujeres, como por ejemplo en el documento Andlisis de género y
salud: COVID-19 en las Américas (OPS, 2021).
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Es asi que, dado que no destaca el peso del género como categoria de
andlisis en los otros factores estructurales y dmbitos de las orientaciones
(OPS, 2020), seria necesario que los equipos profesionales que realizan el
andlisis de cada factor tengan plenamente integrada la perspectiva de
género, sumado a considerar al género como una de las recomendaciones
transversales.

Todo lo mencionado demuestra lo incipiente del andlisis basado en
sexo-género (Clow et al., 2011), lo cual es un tema para considerar, pues
todos los obstdculos y efectos no deseados ante las medidas de salud
publica no farmacoldgicas son susceptibles de este andlisis (OPS, 2008).
Esta casi prescindencia del andlisis de género en algunos documentos
importantes desde los niveles locales, nacionales e internacionales nos
muestra la dificultad para avanzar de manera sistemdtica en el tema y
conduce a preguntarnos acerca de nuestro rol desde una perspectiva
transformadora.

En conclusion, la perspectiva de género no ha estado problematizada
en las conversaciones recopiladas en el estudio realizado, pero si ha sido
planteada en las instancias de capacitacién relacionadas con las
orientaciones de la OPS. A su vez, el andlisis de contenidos no pudo captar
material suficiente para generar cddigos que dimensionaran al género como
categoria de andlisis. A pesar de existir un alto nivel de conciencia social y
académica en cuanto a la igualdad de género y entender que la violencia de
género es un problema de salud publica, adn no se logra visibilizar su peso
real en los equipos que han participado en el marco de una pandemia. De
alguna manera, los discursos y el actuar de los equipos de salud, asi como
la interpretacion, conclusiones y recomendaciones que se abordan como
equipo del proyecto, son una forma de hacer género: validando,
invisibilizando, naturalizando o problematizando y también proponiendo
cambios en las relaciones entre mujeres y hombres en toda su diversidad.

Es trascendente que —en nuestro contexto— el MINSAL pueda
continuar con la formacién de equipos en el andlisis sexo-género tanto a
nivel central como en los servicios de salud, ya que ello ha sido valorado por
nuestra Facultad de Salud y Ciencias Sociales y se encuentra colaborando
con dicho organismo. Complementariamente, el papel de la OPS ha sido y es
fundamental para impulsar una agenda de salud publica que realce la
perspectiva de género en sus diferentes dimensiones.
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ANEXO 1

Figura 1 Acciones para promover la igualdad de género en las fases del ciclo de
programas humanitarios

1 Valoracion y .
analisis de
necesidades o

Recopilar y analizar los datos desagregados por sexo, edad y
discapacidad sobre las necesidades, prioridades y capacidades
relacionadas con la salud.

Realizar un andlisis de género como parte de las valoraciones
de necesidades de salud y analizar los resultados.

Planificacion
estratégica

Integrar la igualdad de género en el disefio de los programas
de salud para obtener la respuesta, utilizando los resultados
del andlisis de género y otros datos de preparacion.

Garantizar un vinculo demostrable y légico entre las
necesidades especificas de género identificadas para el sector
de la salud, las actividades del proyecto y las consecuencias
que se han seguido.

Aplicar indicadores de género a los disefios de programas de
salud en la respuesta.

Movilizacion o
de recursos

Aplicar indicadores de género a los problemas de salud en la
respuesta.

Incluir la informacién y los mensajes principales sobre género y
el sector de la salud para la inclusién en los informes de
valoracion inicial para influir en las prioridades de financiacion.

Informar con regularidad a las y los donantes y otras partes
interesadas humanitarias sobre las insuficiencias de recursos
en el género dentro del sector de la salud.

4 Aplicacion y .
supervision

Aplicar los programas de salud que integran la igualdad de
género e informar a las mujeres, las nifias, los hombres y los
nifios acerca de los recursos disponibles y cémo influir en el
proyecto.

Desarrolle y mantenga mecanismos de respuesta para las
muijeres, las nifas, los hombres y los nifios como parte de los
proyectos de salud.

Aplicar indicadores de género a los programas de salud en la
respuesta.

Supervisar el acceso a la asistencia sanitaria por parte de las
muijeres, las nifias, los hombres y los nifios y desarrollar
indicadores disefiados para evaluar el cambio de mujeres y
nifas o nifos y hombres en funcién de las deficiencias y las
dindmicas evaluadas.

5 Revision y .
evaluacion
por pares
operativos
de género .

Revisar los proyectos dentro del sector de la salud y los planes
de respuesta.

Valorar qué mujeres y nifias, y qué hombres y nifios pudieron
ser atendidos y cudles no y los motivos por los que pudieron o
no ser atendidos.

Compartir prdcticas recomendadas sobre el uso de indicadores
de genero y abordar las diferencias.

Fuente: Inter-Agency Standing Committee, IASC (2017).
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La perspectiva de género en la caracterizacién de la pandemia por

CoVID-19

Gattillo ecoldégico
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Estados
Politicas de
proteccién

Politicas sanitarias

Instituciones
Acceso a servicios
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hogares,
individuos
Restricciones
Autocuidado

Replicacién

AN

Mutacién

Efectos

Indirectos

Trabajo, cuidados,

violencias,
educacidn,
discriminacién y
estigma, salud
sexual y
reproductiva,
salud mental,
discapacidad,
colectivo LGBTQ+

Fuente: OPS (2021).
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ANEXO 3

Figura 3 Mapa sindptico de los principales obstdculos y efectos no deseados de
diversas medidas de salud publica no farmacoldgica

individual
de trabajo

Ambitos o factores Factores intermedios (vias)
estructurales

Cuarentena
Limitacién de
aglomeraciones

Cierre de escuelas
Cierra de lugares
Restricciones del
transporte publico
Espacios cerrados
Lavado de manos
con agua y jabén

1. Condiciones - Ausencia de viviendas
materiales de - Hacinamiento de los hogares
habitabilidad incluida - Prdcticas colectivas de convivencia comunitaria
la infraestructura de - Ausencia o abastecimiento regular de agua
los barrios - Espacio publico limitados
2. Ingresos y empleo - Ausencia de ingresos
- Ausencia de proteccién frente al desempleo

- Imposibilidad desplazarse para trabajar

3. Proteccién social - Ausencia de derechos sociales
- Ausencia de derechos laborales
- Ausencia o debilidad del estado de bienestar

4. Educaciény - Altera el funcionamiento escolar y el aprendizaje

aprendizaje - Falta de experiencia y medios para métodos de
aprendizaje no presenciales

5. Pertinencia cultural - Choque con los valores, tradiciones, simbolos,
creencias y modos de comportamiento comunitarios
y ancentrales

6. Riesgo psi ial y - Al i social
entornos saludables - Deterioro de las relaciones comunitarias
- Condiciones adversas para las conductas saludables
- Aumento de la incertidumbre

7. Inequidad de géneroy - Sobrecarga del cuidado
carga del cuidado - Sobrecarga de tareas domésticas
- Perdida de autonomia de las mujeres

8. Provisién de servicios - Dificultad o imposibilidad de acceder a comercio de
y ini bdsi prod alimenticios y otros servicios
- Dificultad a la hora de acceder a comprar medicamentos
- Dificultad de acceso a servicios esenciales de proteccién
para nifios y nifias en riesgo de sufrir violencia,
personas con discapacidad, etc.

9. Acceso y continuidad - Falta de continuidad de controles, reconocimientos
de la atencién en médicos y atencién de salud
salud - Falta de acceso a servicios de salud

- Postergacion de consultas y necesidades en salud

10. Derechos humanos - Vulneracién de derechos
- Aumento de prdcticas discriminatorias
- Violencia de género y contra nifios y adolescentes

11. Participacién social y - Falta de participacion en la actuacién y aplicacién de
trabajo intersectorial medidas
- Falta de coordinacién entre sectores y actores locales

12. Comunicacién - Ausencia de informacién dirigida a personas con
discapacidad

- Falta de comprensién del idioma oficial

- Falta de acceso regular y oportuno a los medios de
comunicacién

Fuente: OPS (2020).
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La Intersectorialidad Como
Respuesta A Las Emergencias
Sanitarias Y A La Construccion De
La Salud. Marco De Referencia
Tedrico Con Elementos De La
Prdctica En Huechuraba

Tamara Cordero Alvarez ' y Jorge Santibdnez
Gonzdlez 2

Intersectorialidad

En la comuna de Huechuraba, en la Regién Metropolitana, existen
importantes avances que han venido a contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida, la disminucién de las inequidades y al desarrollo de
capacidades de sus habitantes.

Con una poblacién aproximada de 98.000 habitantes y un indice de
pobreza de 6% segun CASEN 2017, la comuna se organiza y caracteriza a
partir de una diversidad territorial y social bastante significativa que ha
nutrido un fuerte sentido identitario y de pertenencia en las zonas mds
antiguas que dieron origen a Huechuraba al inicio de los anos 90.
Actualmente la comuna se organiza en 7 zonas homogéneas:

e zonas perirrurales que bordean el corddn de cerros circundantes;

e zonas industriales y comerciales, como la Ciudad Empresarial
donde conviven sectores poblacionales y condominios privados
con alto porcentaje de poblacién adulta mayor;

1 Fonoaudidloga por la Universidad Universidad Andrés Bello. Magister en Trastornos del
Habla y del Lenguaje por la Universidad de Talca y diplomada en Salud Familiar y
Comunitaria por la Universidad de Chile. Especialista en Salud Familiar y Comunitaria.
Departamento de Salud de la Municipalidad de Huechuraba. Santiago, Chile. Correo:
tamara.cordero@saludhuechuraba.cl

2 Socidlogo por la Universidad de La Frontera. Magister en Gestién de Politicas Publicas en
Sociedades Complejas por la Universidad Central y diplomado en Salud Familiar y
Comunitaria por la Universidad de Santiago de Chile. Referente comunal de Participacion
Social en Salud. Departamento de Salud de la Municipalidad de Huechuraba. Santiago,
Chile. Correo: jsantibanez@saludhuechuraba.cl
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e zona histdrica o llamada “Casco Antiguo”, donde se concentra el
60% de los habitantes en poblaciones como La Pincoya, Pablo
Neruda, Santa Victoria y 28 de octubre entre otras;

e zona poniente, que reldne el 20% de los vecinos, con barrios
histéricos (Los Libertadores) y territorios que actualmente viven un
proceso de crecimiento de condominios privados de mayor nivel
socioecondmico.

Esta diversidad territorial y social ha significado que los vecinos de la
comuna popularicen el lema: “Huechuraba es Chile”.

Dado este contexto, es preciso que esta riqueza y diversidad territorial
tenga un abordaje intersectorial, lo cual ha quedado de manifiesto en
nuestro Plan de Desarrollo Comunal, que orienta la accién de salud y
nuestros dispositivos. Es asi como el Departamento de Salud de
Huechuraba ha transitado desde un modelo cldsico preventivo a uno
totalmente positivo, que se situa entendiendo el territorio como espacio
aglutinante para impulsar procesos de desarrollo salutogénico, que
considera un trabajo individual, familiar y comunitario durante todo el curso
de vida de los habitantes. Los resultados alcanzados han posicionado a la
comuna como pionera en la implementacién del Modelo de Atencién de
Salud que hoy presenta un 96% de cumplimiento en la pauta de medicion
(MAIS).

Entre los ejemplos de estos avances podemos destacar el plan de
vacunacién comunal para el virus papiloma humano para nifias de 10 a 12
anos —implementado antes de que fuera una politica nacional—, y que
resolvié la desigualdad de acceso a ese método preventivo; el Programa
Huechuraba Sonrie, que instala la atencién odontoldgica en los
establecimientos educacionales para toda la comunidad educativa (es decir,
estudiantes, familia del estudiante, docentes y paradocentes); la farmacia
popular La Pincoya, que entrega medicamentos a bajo costo a todas las
familias de la comuna, tanto en el casco antiguo como en los sectores
emergentes de Pedro Fontova; las recientes construcciones de recintos
deportivos de alto estdndar como el polideportivo Marichiweu y la piscina
temperada semiolimpica, que hoy sirven de base para ampliar la jornada
escolar completa con talleres deportivos para todas las niflas y nifos de los
establecimientos de educacién municipal, entregando espacios de
integracion social y acceso al deporte en instalaciones de alta calidad, entre
otras diversas iniciativas que han contribuido a enfrentar las desigualdades.
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En este contexto, y como parte del esfuerzo de potenciar el trabajo
intersectorial para enfrentar las inequidades, entre agosto de 2018 y enero
de 2019, en el marco de la Mesa de promocién de la salud en todas las
politicas, se realizd un taller de fortalecimiento intersectorial focalizado en
dirigentes sociales, directores y profesionales de las distintas unidades del
municipio, con el propdsito de levantar un diagndstico respecto del estado
de la intersectorialidad de la comuna y asi avanzar en el disefo de
estrategias y acciones para potenciar el desarrollo local en el dmbito
comunal.

El énfasis en el trabajo intersectorial alcanza una data que expresa su
sostenibilidad y consolidacién en el espacio institucional local, identificando
una linea de tiempo con importantes avances entre 2016 y 2018, la cual
grafica su impacto como herramienta de gestion en pleno contexto de
pandemia, al contribuir de manera efectiva al incremento de la organizacion
comunitaria, capacidades familiares y redes sociales que mejorardn el
despliegue de las potencialidades de los vecinos y vecinas en el territorio
local.

Como es natural, el contexto nacional y mundial afectado por la
pandemia por COVID-19 agudizé el debilitamiento de la cohesidn social en
los territorios (prejuicios, estereotipos, etc.). Esto es, a partir de las
diferencias socioterritoriales de la comuna se agudizé lo que Simmel (2012)
denomind el miedo al otro. Este concepto reflota el miedo al “extranjero”
local, al individuo y la familia contagiada. Del miedo al otro se pasd
rdpidamente a la exclusién del otro y, luego, se convirtié en un componente
altamente preocupante para la comunidad. Sin embargo, frente a la
situacion, fue posible generar canales de comunicacidn critica para
mantener un didlogo horizontal que permitiera disminuir la incertidumbre
acrecentada por las decisiones estructurales iniciales del Gobierno y de los
tomadores de decision a nivel regional.

En efecto, frente a un escenario de incertidumbre y/o amenazas para
la ejecucion de acciones puntuales, el trabajo desarrollado entre los equipos
de salud y la propia comunidad, junto con el aprendizaje adquirido en este
proceso, fue posible avanzar y madurar los niveles deseables de incidencia
de la participacién, avanzando desde los niveles informativos a los
consultivos colaborativos, los que permitieron acrecentar las relaciones
dialdgicas para la nueva gobernanza exigida en las sociedades modernas.

De este modo, pilares fundamentales como la dispersion del poder, de
recursos, el nivel y compromiso civico, ademds de una efectiva participacién
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ciudadana, han contribuido de manera virtuosa a la busqueda de
respuestas y acciones concordadas desde una légica deliberativa, incidente
y transformadora.

La nueva gobernanza local exige una mirada que vincule las
dimensiones e imperativos sistémicos con los que son propios del mundo de
la vida. Esto quiere decir que, desde el dmbito de la salud, podemos
constituirnos como un eslabdn para fortalecer el vinculo social, lazo que se
presiente fragilizado y atenta contra la cohesion, a partir de lo cual
entendemos que esta exigencia y desafio se construye en una relacion
reciproca con las organizaciones sociales, el individuo, la familia y la
comunidad.

En la comuna de Huechuraba se entiende la participacion social como
un proceso colectivo, organizado, libre e incluyente en el cual converge una
multiplicidad de actores, cada uno con sus intereses, nivel de compromiso,
objetivos y valores socialmente compartidos, en cuyo devenir se espera
producir las transformaciones necesarias en el dmbito individual y colectivo.

Si bien esta definicion de participacidn social puede parecer muy
amplia, en ella estdn contenidos algunos elementos que dan sentido a las
acciones emprendidas a nivel comunal, toda vez que se desprenden de esta
conceptualizaciéon algunas dimensiones como actividades, intereses,
valores, inclusidn, transformacién. Es decir, la participacion social incorpora
la posibilidad de orientacién hacia la transformacién, la inclusién de
miembros, el ejercicio de actividades y la organizacién realizada a través de
valores.

A esta perspectiva se debe sumar también la territorialidad y los
esfuerzos intersectoriales, reconociendo las diferencias socioespaciales de
la comuna en un marco de creciente globalizacion. En este sentido, el
territorio es un hecho objetivo que determina el devenir de la comunidad, ya
que se entiende como un espacio dindmico y en permanente construccion,
para lo cual necesita del esfuerzo local para impulsar los procesos de
mejoramiento, entendiendo el desarrollo de la propia comunidad como una
propiedad emergente de las sociedades complejas, donde los paradigmas
integradores salutogénicos cobran mayor relevancia en este contexto
altamente cambiante y excluyente.

Concebir la comunidad como una propiedad emergente que propicia
los procesos de desarrollo por su cardcter local, geogrdficamente delimitado
y en donde se gestiona un sistema de interacciones econdmicas, politicas y
sociopsicoldgicas, da lugar a un conjunto de relaciones interpersonales
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sobre la base de una diversidad de intereses y necesidades locales. Es en
esta configuracién comunitaria donde se expresa la racionalidad sustantiva
(esa afiorada por Max Weber) que conjuga valores, tradiciones,
sentimientos, historia, identidad y sentido de pertenencia que diferencian a
los diversos grupos de interés, transcendiendo mds alld de la pura accién
instrumental orientada por fines y medios.

Nuestra Respuesta A La Pandemia

En medio de escenarios complejos, como el vivido durante los uUltimos afos,
se hace necesario construir relaciones dialdgicas en el dmbito de la salud,
para reposicionar la racionalidad comunicativa y asi catalizar las
innovaciones culturales, institucionales y organizacionales, de modo de
fortalecer las capacidades de los actores de un determinado territorio y que
se generen transformaciones estructurales.

Al respecto, las acciones emprendidas ponen en el centro a la
persona, al tiempo que se exige a los equipos de salud profundizar en los
pilares de integralidad, centralidad y continuidad. En efecto, al calor del
trabajo de participacidn, promocién, calidad, salud familiar y trabajo
intersectorial, como Departamento de Salud hemos impulsado y abierto,
junto con la comunidad, espacios de accién vy reflexidn que van
distribuyendo social y democrdticamente el conocimiento, pero sobre todo
aportan con saber pertinente para la solucidon colectiva de situaciones
problemdticas y contingentes que apuntan hacia la transformacion social.

Es asi que en el ejercicio y praxis de la participacion en el dmbito local
de Huechuraba, las mesas barriales, la estrategia comunitaria en contexto
de pandemia, la estrategia de vecinas sanas y solidarias, la escuela de
saberes en salud comunitaria, sumado al vinculo y cohesidn entre los
equipos de salud y la comunidad, se han consolidado como una muy buena
prdctica social y un acierto metodoldgico para ordenar el trabajo por
sectores y profundizar en los niveles de toma de decisiones e informacion
respecto de los avances de salud con, en y entre la comunidad.

La experiencia en plena crisis sanitaria puso en relevancia y movilizé
muchos de estos conceptos que pueden parecer abstractos. Nociones como
participacidn, promocion, determinacion social e intersectorialidad se
hicieron presentes y constantes entre el estallido social y la pandemiga,
emergiendo en momentos excepcionales de movilizacidon social y
materializdndose en acciones solidarias mecdnicas u orgdnicas, que
reactivaron un tejido humano que parecia dormido.
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En efecto, la crisis hizo reemerger y reconfigurar expresiones de
organizacion que alguna vez dieron vida a la comuna en sus primeros pasos.
De este modo, frente al riesgo, el miedo, la incertidumbre y el
distanciamiento fisico obligado, volvieron las ollas comunes como estrategia
conocida por la comunidad para hacer frente a la precarizacién de sus
condiciones de vida; el valor del centro comunitario o vecinal para el acopio
y resguardo de ropa, juguetes, painales, etc.; y por ultimo, la activacion
comunitaria se materializé en acciones de cuidado para reunir y elaborar
elementos de proteccion, asi como también en la facilitacion de sedes
vecinales para la ejecucidon de actividades preventivas, comunicacion del
riesgo y trabajo formativo.

en el afo 1975, nos organizamos como
comedor abierto... abrimos las puertas para
que llegara gente, que nos juntdramos, y eso
permitid conversar con la gente.. en mi
casa... porque nosotros no teniamos capilla
y nadie se atrevia a juntarse en otra parte...
Yo siempre he dicho, cuando uno no conoce
las cosas, se tiene mds miedo. Cuando uno
las conoce ya es diferente, es como
enfrentar otra cosa (Garcés, p. 120).

Con este ejemplo queremos graficar que, si podemos recoger alguna
leccidn de estos ultimos afos criticos, es la capacidad organizativa de la
comunidad y sus formas de comunicacién e informacion, las que también se
instalan como brechas que deberemos abordar en esta ldgica de
coconstruccidn de politicas locales efectivas.

En Qué Estamos Hoy Dia

Si entendemos que la participacidn social es, en si misma, un determinante
de la salud, el sentido de realidad obliga a generalizar y universalizar estos
espacios y, con ello, también se hace necesario profundizar y ampliar los
grados de incidencia comunitaria en las acciones de salud en el territorio, ya
que este representa un agente de transformacién social, ese espacio
aglutinante de un potencial de recursos (humanos, institucionales, culturales
y econdmicos) sobre los que se articulardn los procesos de crecimiento
econodmico local.
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En la actualidad, desde la perspectiva del desarrollo enddgeno y con
atencion a los derechos humanos, se requiere de la produccidon de
conocimiento pertinente —debido principalmente a la obsolescencia
vertiginosa del saber—, es decir, de la cantidad minima de conocimiento
para entender la naturaleza sistémica, abierta y compleja del problema del
desarrollo, incorporar nuevos métodos y enfoques de participacién real, e
invertir en capital social mediante la educacion e incidencia social.

Al respecto, desde un principio como equipo comunal de salud,
nuestra experiencia local ha estado enfocada en desarrollar acciones
coordinadas virtuosas que atiendan las necesidades de la poblacién con un
enfoque de equidad y determinacion social y, en este sentido, ha sido preciso
fortalecer los espacios de articulacion y trabajo intersectorial para movilizar
los recursos y el capital social presente en los diversos territorios de la
comuna.

No obstante, pese a los esfuerzos y declaraciones bien intencionadas
respecto de la emergencia de la promocidon como activo transversal en
programas sanitarios, aun siguen prevaleciendo ciertas visiones
patogénicas, positivistas y con escasa racionalidad sustantiva para
entender el sentido de las acciones humanas, mds que acciones sanitarias
o de otra indole reduccionista.

De ahi la importancia de un trabajo colaborativo con todos los
agentes del territorio para avanzar en la construccidn y puesta en marcha
de los activos comunitarios, como una estrategia que permite “identificar y
movilizar las riquezas y los recursos de la comunidad que generan salud
entre sus integrantes a través de un proceso participativo” (Observatorio de
Salud en Asturias [Obsaludasturias], 2016, s.p.).

En cuanto al sentido y sustento de visualizar la salud desde la mirada
que propone la corriente emancipadora de salud (Garcia, 2014), existen dos
fundamentos centrales que dan cuenta de una integralidad del ser humano:
sus caracteristicas bioldgicas y los diversos contextos que lo han
conformado en lo simbdlico.

De este modo, esta comprensién de salud niega la fragmentacién de
la experiencia de las personas, pues toma en cuenta sus capacidades y
contextos histdricos como sujetos participes, influidos e influenciados por un
contexto determinado, es decir, como sujetos activos capaces de gobernar
su devenir histérico y de ser corresponsables en la construccién de sus
condiciones de salud.
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Nuestra apuesta como equipo de salud, por lo tanto, apunta a
impulsar este proceso emancipador de la promocion de la salud, dando los
primeros pasos de esta senda mediante una articulacidn a nivel local con los
distintos departamentos municipales y con los recursos del territorio
comunal que, de alguna forma, dan cuenta de su interdependencia en el
trabajo mancomunado, integrdndose y generando soportes y tejidos
sociales que promueven la construccién colectiva de la salud integral de las
personas.
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Presentacion

El presente informe da cuenta de la sistematizaciéon de datos realizada a
partir de los espacios de discusién que se produjeron en el marco del
proyecto “Equipos de salud como agentes educadores en medidas de salud
publica no farmacolégicas para grupos de poblacién en situacion de
vulnerabilidad”, proyecto elaborado por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y ejecutado en Chile con la colaboracidn de la Universidad de
Las Américas (UDLA), durante los meses de octubre a diciembre de 2021.

El proyecto se estructurd sobre la base del desarrollo de instancias de
capacitacion a los equipos multidisciplinarios de salud publica
correspondientes a siete comunas de distintas partes del pais, los que
asistieron —de forma presencial— a tres sesiones de trabajo, y de manera
virtual, a un espacio de entrega de insumos y exposicion de expertos.

Las comunas participantes se dividieron en tres dreas geogrdficas
determinadas por sedes de la UDLA en las que se ejecutaron dichas

1 Socidlogo por la Universidad Catdlica de Temuco. Magister en Investigacidn en Ciencias
Sociales de la Universidad de Buenos Aires, Argentina. Analista de informacién en la
Universidad de la Frontera. Temuco, Chile. Correo: marquezdiego89@gmail.com

2 Psicélogo por la Universidad de Valparaiso. Programa de Tratamiento y Prevencién de
Consumo de Drogas (PDC) de la red Mejor Nifiez. Valparaiso, Chile. Correo:
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acciones: Vina del Mar, Santiago y Concepcién. En la sede de Viiia del Mar,
asistié un equipo de salud de la comuna de Petorca; en la sede de Santiago,
asistieron equipos de las comunas de Huechuraba, Maipud y San Joaquin; y
en la sede de Concepcidn, asistieron profesionales de las comunas de Penco,
Hualpény Tomé.

El desarrollo de las sesiones se estructurd considerando la entrega de
informacion y facilitacion de espacios para la discusion respecto de sus
prdcticas en el quehacer de sus funciones, ademds de instar a la
constitucion de relatos de memoria en cuanto a las vivencias que han
marcado el devenir del pais —y del planeta— desde marzo de 2020 a la
fecha. En concreto, se propicié un despliegue de procesos diagndsticos,
problematizacion y reflexién de los equipos, para finalmente llegar a la
construccidn de estrategias situadas en sus territorios, dirigidas a prevenir
el contagio por COVID-19 desde la aplicacion de medidas no
farmacoldgicas en la poblacidn en situacion de vulnerabilidad.

A continuacidn, se presenta el desglose de cada uno de los pasos que
siguié el proceso de sistematizacion, ademds de explicar el funcionamiento
de las capacitaciones y los focos tedricos que han otorgado un marco de
entendimiento comun en la ejecucidn de las acciones y la comprension de los
resultados.

Ejes Estructurantes Del Proceso De Sistematizacion

En funcién de entregar una mirada amplia respecto de la informacién del
presente informe, se ha considerado relevante dar cuenta de los ejes que
guian y determinan la forma en que se entregardn los antecedentes, los
objetivos de cada uno de estos y la operatividad explicativa en torno a la
mirada macro de la salud publica y la promocién de medidas no
farmacoldgicas en el combate contra el COVID-19 en los territorios
vinculados con el proyecto. En esta lineq, y en virtud de aquello que se aspira
entregar, los tres ejes considerados son: proceso educativo, relato de las y
los participantes y construccidn de estrategias.

Proceso Educativo

En cuanto al sustento tedrico de las actividades que se ejecutaron, se releva
la construccion de instancias que promovieran los espacios reflexivos y de
discusion en funcién de elaborar —de manera colaborativa— relatos
comunes y/o puntos de inflexién que nutrieran el proceso de capacitacion. En
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ese sentido, se hizo hincapié en la base de la educacién popular de Paulo
Freire (1970), intencionando que los pilares del proceso se centraran en que
la ensefianza por lograr proviniera de las creaciones de las y los
participantes por sobre una mirada experta, propiciando la horizontalidad
del conocimiento y cuestionando la entrega vertical de informacion.

Relato De Las Y Los Participantes

Respecto de este eje, se explicita que la base del proceso de sistematizacién
se asienta en los relatos que han entregado los equipos de salud en cada
uno de los espacios de discusidon. En este sentido, los procesos
comunicativos son complejos, como describe la sociologia. Para Luhmann
(1998), la comunicacion es el elemento principal de los sistemas sociales;
como primer paso estd la emision, posteriormente el envio de la informacion
y finalmente la comprensién. Desde esta perspectiva, se describe que no
todas las instancias son relaciones comunicativamente exitosas. Dado esto,
la emisiéon de informacién por si sola no es comunicacidn, sino que se
requiere de un proceso mucho mds complejo que se representa en la
comprensidn y este proceso, como fin Ultimo, solo puede analizarse en virtud
de la totalidad de sus tres etapas antes mencionadas.

Finalmente, este proceso de forma continua elabora la autopoiesis
necesaria para la funcidon y mantencién de un sistema social, es decir, su
autorreproduccion (Corsi et al., 1996). El espacio comunicativo se vuelve
central en estos procesos, tanto para las experiencias que vivieron los
equipos de salud participantes como en la capacitacion in situ.

Por su parte, con la construccién légica del agrupamiento de
narrativas con fines explicativos a través de una nomenclatura que se ha
otorgado a cada una de las diferentes actividades de la capacitacion, se
buscé dar cuenta de los aprendizajes y la vinculacidn de estos aspectos
concretos con otros emotivos y simbdlicos, fundamentalmente desde la
visién de las y los trabajadores de la salud como protagonistas de la crisis
sanitaria, entendiendo que esto ha sido mucho mds complejo que solo ser
profesionales sanitarios.

Construccion De Estrategias

El tercer eje se centra en el objetivo final de la ruta trazada por los espacios
de reflexién y discusién entre los equipos de salud, y radica en la finalizacion
de la secuencia descrita a continuacion.
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Figura 1 Secuencia de accidn del proyecto

Problematizacién

Fuente: Elaboracién propia

Construccion de

Capacitacion estrategias

De esta forma, uno de los puntos clave de este proceso lineal se centré
en la posibilidad de situar los conocimientos construidos en los territorios de
cada equipo, ademds del contenido local y de los aspectos identitarios de
cada comuna, junto con los espacios de interaccidn con otras localidades y
la contrastacidn de las realidades.

Objetivos Trazados Por Eje

Luego de explicitados los tres ejes estructurantes del andlisis, a continuacion se
da cuenta de los objetivos establecidos respecto de cada uno de estos
lineamientos, con el propdsito de armonizar la comprension del texto, y de volver

a esta division en el cierre del informe. Los objetivos se describen en la Tabla 1.

Tabla 1 Objetivos trazados por eje

Respecto del
proceso
educativo

En relaciéon con
los relatos de las
y los participantes

En cuanto a la
construccion de
estrategias

Fuente: Elaboracion propia

Describir e implementar dindmicas y actividades que
promuevan la construccién colectiva de conocimiento entre
las y los participantes de los equipos de salud presentes en
las instancias de capacitacién.

Analizar y construir entes aglutinadores en torno a las
narrativas de las y los participantes para generar formas
explicativas de mostrar los relatos de los equipos de salud
presentes en las instancias de capacitacién.

Definir y relevar, como elemento fundamental del proceso
de sistematizacidn, la construccién que realicen los
equipos de salud respecto de las estrategias de
prevencion del COVID-19, a través de medidas no
farmacoldgicas situadas en su territorio y en la comunidad
con las que se relacionan en la atencién y la cotidianidad.
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Aristas Transversales

Ya constituidos los ejes que guian esta sistematizacidn, y establecidos los
objetivos para cada eje en su desarrollo, se ha considerado relevante dar
cuenta de dos elementos que operan como aristas transversales del
proceso, es decir, que cruzan la base estructural del andlisis sin ser,
necesariamente, parte explicita de la construccion de las herramientas de
abordaje de la informacidon. Estos son: territorios abarcados y dindmicas
desarrolladas y perspectiva de género.

Territorios Abarcados Y Dindmicas Desarrolladas

Acerca del desarrollo de las sesiones en cada una de las ciudades referidas,
se da cuenta de dindmicas de comunicacién y discusion sumamente
distintas, con particularidades propias que distinguen a los territorios, tanto
por su ubicacién geogrdfica en relacién con el centro administrativo del pais,
como por elementos de urbanizacién presentes en cada comunidad. A
continuacidn, se describen los aspectos visualizados y los registros
fotogrdficos en cada espacio.

Santiago

Las actividades desarrolladas en la capital contaron con la participacion de
cinco equipos de salud de tres comunas distintas, donde se promovid la
discusion desde realidades disimiles en términos de la poblacidon a la que se
atiende y a su nivel de vulnerabilidad. En términos de las narrativas
expresadas, se destacan dos puntos: por un lado, una mirada
permanentemente politica y social en la comprensién de la realidad, con
validacién de las organizaciones sociales y del mundo desde 6pticas criticas
hacia la institucionalidad; y por otro lado, se releva el rol que le otorgan los
equipos de salud a sus territorios como entes auténomos, al cuestionar el
sentido comun de vinculacidn vertical desde la medicina hacia las personas,
e intencionando visiones de participacidn comunitaria en la toma de
decisiones.

Vina del Mar

Respecto de lo ocurrido en esta ciudad, las sesiones desarrolladas contaron
con la participacién de solo un equipo de salud, correspondiente a la
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comuna de Petorca. Este elemento influyé en buena parte de la dindmica
ocurrida, favoreciendo espacios de conversacion que tendian a
homogeneizar, y situarse desde hechos concretos. En términos de las
narrativas expresadas, se destacan dos puntos: por un lado, el despliegue
de relatos identitarios de la comuna y su particularidad en términos de la
crisis hidrica que sufre, constituyendo al servicio de salud dentro de dicha
dindmica, y validando ademds a los actores sociales que participan de la
pugna por el agua; y por otro, la descripcidn constante de narrativas de vida
rural, e incluso con aspectos de aislamiento en contraposicién a la vida en
las grandes urbes de la regidn, lo que en su opinidn determina adn mds el
acceso a servicios y el funcionamiento de las instituciones de salud.

Concepcion

En este caso, el proceso de capacitaciones se llevd a cabo dos jornadas
(uniendo la primera y segunda en un dia completo de trabajo), en la que
participaron cuatro equipos de salud de tres comunas distintas. En términos
de las narrativas expresadas, se destacan dos puntos: primero, se releva la
comprensién de las poblaciones desde sus determinantes sociales,
fundamentalmente asociados con aspectos territoriales de sus comunas,
mayormente costeras y vulnerables, construyendo un escenario de
precariedad laboral en localidades que se fundaron a partir de caletas de
pescadores; y en segundo lugar, se hacia referencia constante a la ruralidad
como elemento fundamental para comprender el vinculo que tienen las
instituciones con sus comunidades. En esta linea, las dos comunas con
mayor poblacién rural daban cuenta de las complejidades en el trabajo
intersectorial y apoyo en redes, ademds de complejizar el acceso concreto
de apoyo médico, y también en términos de hacer llegar informacion
fundamental para el resguardo ante la pandemia.
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Figura 2 Actividades en las sedes UDLA

Sede UDLA Concepcién

Sede UDLA Vina del Mar

Sede UDLA Santiago
1° sesion

Fuente: Elaboracién propia

Perspectiva De Género

Un aspecto importante por considerar —en términos basales respecto del
proceso de sistematizacion— tiene que ver con la perspectiva de género vy,
en particular, con el rol que juega esta en cuanto a la constitucién simbdlica
de los equipos de salud, que son el pilar estructural del andlisis.

En este sentido, los equipos de salud también son reflejo de como se
representan los géneros a través de la divisidn social del trabajo, y en
América Latina y el Caribe, estos estdn fuertemente feminizados. En el caso
de Chile, la informacion que entrega la Superintendencia de Salud (SIS)
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indica que el 69% de las y los técnicos y profesionales de la salud pertenece
al género femenino, y que cerca del 55% de esta fuerza laboral tiene menos
de 34 afos. La profesidn mayoritaria en este contexto es la psicologia,
donde el 73% corresponde a mujeres, seguida muy de cerca por las
enfermeras/matronas, donde el 96% se identifica como mujer. Los médicos
cirujanos/as (58%) y kinesidlogos/as (55%) también representan carreras
altamente feminizadas (SIS, 2021).

Es en este escenario y distribucidn de los equipos de salud donde se
considera pertinente reflexionar acerca de su rol como agentes educadores
en medidas no farmacoldgicas. Segun datos del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) la distribucion por género de la fuerza laboral en salud —
que no solo es representativa de Chile, sino también del continente—,
consigna que seis de cada diez médicos son mujeres, y nueve de cada diez
profesionales de la enfermeria también lo son. Este organismo relaciona la
expansion de este género en las profesiones de la salud con la importancia
de las habilidades blandas y el trabajo en equipo, el potencial docente y la
generacién de confianza, aspectos que las mujeres serian mds capaces de
lograr (Robles et al., 2019).

Los estudios en torno a la temdtica de género en los profesionales de
salud, tiene una larga trayectoria en la enfermeria. La pandemia dejé en
evidencia varios problemas de los sistemas sanitarios, pero uno que se
observd principalmente en los medios de comunicacién era la visibilidad/
invisibilidad de estas profesiones, aspecto que desde algunas perspectivas
se produce por tratarse de un espacio fuertemente feminizado y que, dado
el contexto de crisis, se relevé que los aspectos del cuidado, la educacién y
los ambientes laborales eran condiciones menos valoradas y relacionadas
fuertemente con un tipo de género (Segtiel et al., 2015).

En la misma perspectiva, la Organizacion de Estado Americanos
(OEA) senala que, en el contexto de contingencia sanitaria generada por
COVID-19, se exacerbaron las crisis de los cuidados para las mujeres, ya
que la socializacidn, el trabajo productivo y el aumento de su carga se
desarrollaron en distintos escenarios simultdneos: como parte fundamental
de los equipos en los centros de salud, pero al mismo tiempo, las mujeres
siguieron cumpliendo con iguales exigencias sus labores al interior de sus
hogares, por lo que se traté de una situacion de base sumamente
inequitativa (Comision Interamericana de Mujeres [CIM], 2020).

Por ultimo, la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) recalca que en
el contexto de crisis sanitaria, las brechas salariales de género se
mantuvieron, es decir, las mujeres siguieron ganando un 16% menos en
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promedio por igual labor. En algunos paises en vias de desarrollo —como
Chile— esas brechas pueden llegar casi al 30%. En esta lineq, en el sector
salud, esta brecha de desigualdad estd evidencidndose de manera mds
directa: por un lado, la existencia de una sobredemanda de trabajo debido a
la pandemia por COVID-19 vy, por otro, la agudizacion de otras
problemdticas como la falta de insumos de cuidado, elementos que
impactan e intensifican las inequidades de género, al ser un sector
compuesto en gran porcentaje por mujeres (ONU, 2020).

Los antecedentes expuestos invitan a reflexionar acerca de cémo la
temadtica de género es esencial al vincularse con los equipos de salud y
comprender los fendmenos que aborda esta sistematizacion, ya que tanto la
poblaciéon que atiende como las profesiones que componen el sistema
sanitario son mayoritariamente mujeres que viven cotidianamente el
impacto de desigualdades estructurales de un orden politico
fundamentalmente patriarcal (Forstenzer, 2019).

Estructura Del Proceso De Sistematizacion

En cuanto al proceso de sistematizacidn, el objetivo general fue identificar y
describir cédigos de relatos y vivencias en las instancias de capacitacion
realizadas al personal de salud en las regiones de Valparaiso, Bio-Bio y
Metropolitana, con énfasis en la identificacion de las etapas y dindmicas que
marcaron el proceso, en funcidn de reconocer los cddigos que se reiteraron
y que posteriormente permitirian construir categorias de andlisis de las
narrativas visualizadas con fines explicativos.

La base tedrica se sitla en lo que postula Cdceres (2003) respecto del
andlisis de contenido que, en este caso en particular, denota tanto el
contenido manifiesto —esto es, los aspectos referidos concretamente al uso
de estrategias no farmacoldgicas como prevencién al contagio por
COVID-19— como el contenido latente, es decir, narrativas que en los datos
analizados aparecen como divergentes de la temdtica central, asociados
por ejemplo a emociones y sensaciones vinculados con el impacto de la
pandemia en términos simbdlicos.

En particular, la busqueda se concentré en reelaborar los datos brutos
que se obtuvieron como insumo de los talleres, aglutindndolos en conjuntos
homogéneos o clisteres que agruparan informacién de similar sentido,
mediante una ldgica de pasos sucesivos que permitiera la determinacion de
reglas definidas que justificaran dicho agrupamiento, ya sea por algin
motivo tedrico, o bien, por alguna intencionalidad del equipo investigativo.
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En términos operativos, el proceso contempld cuatro pasos relevantes
a seguir de forma secuencial, y que conformaron la continuidad en la
dindmica de la estructuracion de la informacién disponible, que finalmente
le daria sentido explicativo a lo analizado. Los cuatro pasos fueron: cédigos,
categorias, supracategorias y enlace con las estrategias desarrolladas por
comuna.

En primer término, los cddigos se conformaron en su totalidad a partir
de las narrativas identificadas en los espacios de discusion por las y los
participantes del proceso de capacitacion.

Luego, las categorias se definieron como conjunto de cédigos en una
vision mds amplia y aglutinadora en torno a una temdtica en particular,
mayormente complementada con una base tedrica con fines explicativos. En
este punto, es relevante notar que el enlace de los cdédigos hacia las
categorias es flexible y no exclusivo, pudiendo un cédigo conformar mds de
una categoria.

Respecto de las supracategorias, se definiéd que estas operaran como
conjunto de categorias dirigidas a uno de los cuatro ejes que sustentany le
otorgan un marco de comprensidén al proyecto 3 : derechos humanos,
participacidon social, comunicacién del riesgo y alfabetizaciéon en salud.
Complementariamente, y a partir del desarrollo del proceso mismo, se
adhirié una quinta supracategoria: la perspectiva de género, comprendida
como eje transversal que trasciende y cruza la estructuracién de la
sistematizacion.

Finalmente, se encuentra el enlace con las estrategias desarrolladas
por comuna y donde se detallan las acciones que cada una de las comunas
participantes elabord como herramienta de intervencién localizada para
ejecutar en su territorio, identificando cudles fueron las supracategorias que
primaron en dicha construccién.

Estructura Del Proceso De Ejecuciéon De Las Capacitaciones Y
Dindmicas Relacionales

Respecto del desarrollo de las sesiones presenciales en cada una de las
sedes de la UDLA, en este punto se da cuenta de la [égica de funcionamiento

3 Ver la Guia de orientaciones para la aplicaciéon de medidas no farmacoldgicas en grupos de
poblacién en situacién de vulnerabilidad.
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en cada caso, ademds de presentar los aspectos relacionales visualizados
en las dindmicas comunicativas entre las y los participantes, y en la
vinculacidn establecida con quienes cumplieron el rol de relatoras.

En esta linea, se realizaron tres sesiones en cada una de las sedes,
intencionando el desarrollo de tres etapas consecutivas que se formularon
en virtud de favorecer el objetivo final del proyecto: la creacién de
estrategias de prevencion de COVID-19 en cada territorio desde el uso de
medidas no farmacoldgicas.

Tabla 2 Sesiones consideradas y etapas consecutivas

Sesion 1 Sesion 2 Sesién 3

Problematizacién
Capacitacién 2 Capacitacién 3

Capacitacion 1

Fuente: Elaboracién propia

Sesion 1: Problematizacion Y Capacitacion 1

En relacidon con la primera etapa del proceso, se buscéd indagar en las
percepciones de los equipos respecto de la temdtica central de las
capacitaciones: el uso de medidas no farmacoldgicas en sus territorios, y
particularmente, en la vinculacién con los sectores mds vulnerables de la
poblacién. De esta forma, se propiciaron espacios para visualizar cémo los
equipos han comunicado el riesgo de contagio y el uso adecuado de este
tipo de medidas.

En cuanto a las actividades que constituyeron esta etapa de las
sesiones, se produjeron cuatro espacios diferenciados: el primero, en donde
se presentaron los lineamientos generales del proyecto y se inauguré el
proceso desde su marco normativo; luego, se realizé una dindmica de
presentacion de las y los participantes, enfocada en distender a los equipos
y favorecer instancias de conversacion; en tercer lugar, se desarrollaron
dindmicas grupales enfocadas en problematizar la caracterizacion de la
poblacién vulnerable con la que se vinculaba cada comuna; y por Ultimo, los
espacios de discusion en cuanto al uso de estrategias de comunicacion para
la poblacién en cada territorio.
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Capacitacion 1

Durante la primera sesidén también se llevé a cabo la segunda etapa del
proceso, dirigida al levantamiento de informaciéon desde la Guia de
orientaciones para la aplicacién de medidas no farmacoldgicas en grupos de
poblacién en situacidn de vulnerabilidad. En concreto, se informé a las y los
participantes de la existencia de este documento, intencionando discusiones
acerca de sus percepciones y perspectiva de aplicabilidad en sus territorios.

Las actividades contempladas permitieron el desarrollo de espacios
de discusion en cuanto a la aplicabilidad de la guia en cada uno de sus
territorios, visualizando como aspecto fundamental la buisqueda de
instancias de participacion, y desde ahi, se generaron descripciones y
comparaciones respecto de cédmo los servicios de salud se relacionaban con
la poblacién que atendian, y fundamentalmente, se direccionaba hacia la
transformacién de este vinculo equipos-comunidad durante el desarrollo de
la pandemia. A partir de estas conversaciones, se instauraron los cuatro ejes
que componen la estructura basal del proyecto: participacidon social,
derechos humanos, alfabetizacién en salud y comunicacién de riesgo.

En cuanto a la relacién con las talleristas, la primera etapa del proceso
permitié la validacidon de quienes guiaban las dindmicas, y facilitd el
desarrollo del primer espacio de capacitacién en concreto.

Sesion 2: Capacitacion 2

El segundo espacio de capacitacion incluyd dos instancias especificas de
trabajo: una que abarcé todo el desarrollo de la segunda sesién presencial;
y otra que se ejecutd de forma virtual, en la que participaron todos los
involucrados en el proceso.

En cuanto a la sesién presencial, el foco de las actividades se centré
en la profundizacién de los cuatro ejes de la guia ya referidos v,
fundamentalmente, en la asociacidn de estas estructuras tedricas con las
nociones de “poblacién vulnerable” presentes en cada territorios. De esta
forma, se les propuso la creacidn de mapas de redes para identificar a los
actores sociales presentes en sus comunas, y como los servicios de salud se
relacionaban con ellos. Este punto en particular permitié distinguir de
manera mds clara los sectores rurales de los urbanos, y la forma en que los
equipos se despliegan y se adaptan en funcidon del escenario que
conforman.
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En relacidon con la sesidn virtual, se propuso una dindmica expositiva
desde miradas expertas en funcidon de complementar las discusiones de los
espacios presenciales, y nutrir de contenido y experiencias el préoximo paso
del proceso: la construccion de estrategias. En esta linea, se presentaron:
Juan Guerrero Nunez con la temdtica “Alfabetizacion en salud. Un eje
estratégico para la atencidon primaria. Bases conceptuales”; José Miguel
Labrin con “Comunicacién de riesgos en salud”; y finalmente, Ménica
Valenzuela llevd a cabo una dindmica participativa que buscaba propiciar la
interaccion entre participantes de distintas comunas, y que se enfocaba en
construir reflexiones a partir de la evaluaciéon de la incorporacién de la
comunicacion del riesgo en sus comunidades.

Sesidn 3: Construccion De Estrategias

La etapa final del proceso de capacitaciones estuvo constituida desde la
narrativa de cerrar, arménicamente, las sesiones realizadas a través de la
concrecién —operativa y situada— de los conocimientos adquiridos,
elaborando estrategias que incluyeran las nociones de localidad,
interdisciplina e intersectorialidad.

Las actividades que se le propusieron a las y los participantes
consistieron en formas de comparacion de las ideas que surgieran en cada
comuna a partir de evaluaciones de sus vinculos con las comunidades en
general y con actores sociales especificos, que pudieran ser aliados u
obstaculizadores en la busqueda de medidas no farmacolégicas de
prevencién ante el COVID-19.

En cuanto a la relacién con las talleristas, fue posible identificar una
cohesion de los grupos participantes y la validacién del espacio como
instancia pertinente y adecuada en la busqueda de respuestas desde los
equipos de salud, otorgdndole importancia a la concreciéon de las
estrategias creadas, y elaborando compromisos de trabajo colaborativo a
largo plazo.

Categorias Explicativas

Luego de analizadas las principales narrativas presentes en el despliegue de
las sesiones de la capacitacidn, y desarrollados los cédigos asociados a
cada uno de los ejes temdticos identificados, se presentan aqui las
categorias de andlisis con fines explicativos respecto de cada una de estas
y los cédigos que las componen, ademds del anclaje tedrico y la descripcion
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de la pertinencia de cada cédigo —y sus aspectos especificos— en la forma
en que complementa una categoria.

Para la identificacidn de los discursos de los participantes se utilizaron
las siguientes etiquetas: cada cita textual de las y los participantes del
proceso se acompana de la primera letra de la ciudad en la que fue
mencionada, es decir: Santiago = S; Vifia del Mar = V; y Concepcién = C.
Ademds, se identifico la sesidn especifica de la siguiente forma: Sesidon 1 =
S1; Sesidn 2 = S2; Sesién 3 = S3). Por Ultimo, el género de la persona se
etiquetd asi: Hombre = H; Mujer = M; Género No Binario = NB. En el caso
particular de Concepciodn, se consideraron las dos jornadas realizadas como
sesiones, de modo que no existe una codificaciéon de la tercera sesidn.

La Figura 3 presenta un esquema resumido donde se vinculan los 19
codigos identificados con las nueve categorias elaboradas a partir del
andlisis descrito.

Figura 3 Cddigos identificados y categorias

Hito fundacional

Mito fundacional Infodemia

“No estamos obligados a hacer lo imposible” .
Identidad de los

- equipos de salud

Vinculo con la comunidad

Verticalidad/Horizontalidad con la comunidad

Desinformacion Vulnerabilidad

Salud primaria en el territorio

Ritualidad
Medios de comunicaciéon ’

Proceso de vacunacién e y —

Concientizar a la comunidad de decision

Cuento del lobo .
Nueva normalidad
Acceso Universal a la Salud £

Politicas publicas en salud Salud como

Y Py B
Nocion de Poblacién Vulnerable un derecho

Poblacion Migrante Medidas no

Efectos de la Pandemia en la poblacién -~ farmacolégicas

Miedo Territorialidad

Comunicacién interna de los equipos de salud B comunidad
Intersectorialidad
Fuente: Elaboracion propia
Sistematizacién De Las Capacitaciones Del Proyecto: “Equipos De Salud Como Agentes Educadores En 118

Medidas De Salud Pdblica No Farmacolégicas Para Grupos De Poblacién En Situacién De Vulnerabilidad”



UD Ln Universidad, Comunidad y Pandemia: Experiencias de
trabajo con equipos de salud como agentes educadores

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

En las siguientes pdginas se detalla la composicién de cada categoria
constituida por el equipo sistematizador, junto con su justificacion tedrico-
prdctica.

Infodemia

Esta categoria debe su nombre a un concepto tedrico desarrollado por la
comunidad cientifica en el periodo de pandemia. Moyano y Mendivil (2021),
refieren que el término corresponde al exceso abrumador de informacién,
con una considerable presencia de datos inexactos, falsos o enganosos.

En cuanto a las narrativas visualizadas y a los pardmetros de andlisis
acordados, esta categoria estd constituida por tres cddigos: desinformacion,
medios de comunicacién y miedo. Cada uno de estos entrega insumos para
la construccidn que han realizado los equipos de salud participantes acerca
de las dindmicas de manejo de la informacién durante la crisis sanitaria vy,
particularmente, en las consecuencias que ha favorecido este escenario.

Desinformacion

Este cddigo en particular presenta una serie de aspectos visualizados en las
narrativas de las y los participantes del proceso, en los que se hace
referencia a ejes vinculados con la sobreestimulacién de antecedentes
recibidos por la poblacién, y cémo este escenario ha implicado
consecuencias complejas para los equipos de salud y su relacién con las
personas que reciben sus servicios.

Al respecto, es posible identificar dos aristas de andlisis que han sido
consideradas fundamentales. En primer lugar, la percepcidn generalizada
en los equipos de salud en cuanto a las respuestas en la poblacidn ante la
llegada y avance del COVID-19. Esta apreciacion releva la nocion de
“incredulidad” (V; S1; M) y “falta de conocimiento” (S; S1; M) como dngulos
estructurantes, y que se configuran como explicativas de patrones de
conducta riesgosos y poco cuidadosos, por ejemplo, el mal uso de la
mascarilla o el respeto parcial a las medidas de distanciamiento social. En
este sentido, distintos equipos de salud mencionan las fiestas clandestinas
(V; S1; M) como expresion literal de la inconsciencia colectiva ante el virus.

Es que tuvimos varios procesos que se vieron dificultados,
porque especificamente encontramos que habia gente que
no estaba bien preparada o no tenia la capacitacién o la
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experticia necesaria para comunicar a la poblacion la
informacidn (C; S1; M).

En segundo término, destacan las apreciaciones de los equipos de
salud respecto de conductas irracionales visualizadas en la poblacion
durante el desarrollo de la crisis sanitaria. En concreto, se visualiza, en
distintas comunas, la transformacién del miedo y la desinformacién en
comportamientos violentos. En esta lined, se recabaron relatos de ataques
dirigidos a los centros de salud solicitando el acceso a vacunas en el periodo
inicial de la pandemia, cuando aun no eran aprobadas ni testeadas en
ninguin lugar del mundo (C; S1; M); también hechos de discriminacién en sus
comunidades residenciales, donde vecinos les pedian no retornar a sus
casas para no poner en riesgo a otras personas (V; S2; H); e incluso
personas que les lanzaron cloro en las afueras de sus casas, creyendo que
con dicha accién frenarian la propagacién del virus (V; S1; M).

Medios de comunicacion

Este cdédigo hace referencia a las discusiones en cuanto al papel que
cumplieron los medios de comunicacidn masiva dentro del proceso
estructural de difusion de la informacién. Se identificaron aqui dos
momentos clave.

Una primera instancia ocurrida como preparacion y capacitacion
obtenida antes de la llegada del virus al pais. Durante esta fase existia una
tranquilidad frente al comportamiento del virus, reconocian sus capacidades
humanas y disponian de recursos fisicos para lidiar con este. Se planearon
en este momento estrategias de difusion por via remota, para mantener un
contacto estrecho con las comunidades. Luego, en el inicio efectivo del
aumento de casos e implementadas las medidas de confinamiento, se
generaron situaciones de angustia en el personal de salud, puesto que el
disefo de la trazabilidad de los recursos no daba abasto.

Tampoco hay apoyo del Estado... la comunicacién de la pandemia
debid haber venido del Estado, no de los equipos de trabajadores de la salud
(C; S1; M).

El segundo momento relevante estuvo marcado por la brecha etaria y
la relacion de la poblacidn con los medios de comunicacion. Aqui los jévenes
—a través del uso de las redes sociales— tenian un mayor acceso a la
informacion que se difundia alli, lo que trajo como consecuencia la
conformacién de dos frentes: “los antivacunas” (S; S1; M) y “los anticovid” (C;
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S1; H), los que generaron fuertes choques, pues ejercian la propagacién del
miedo, desinformando y complejizaron las funciones del personal de la
salud.

Los anti —que hay anti todo—, que nunca van a estar de
acuerdo con ninguna propuesta porque, aungue estén de acuerdo
aparentemente, no van a estar de acuerdo después (S; S1; H).

Para intervenir de manera positiva frente a esta situacion, los
dirigentes comunitarios fortalecieron estrategias alternativas de
comunicacién.

Las redes sociales y los medios como algo que en el fondo tiene una
alta influencia, pero que han actuado también en forma indiferente, porque
comunican en base a cdmo se mueve el termdmetro (C; S1; M).

Miedo

En cuanto a este cddigo, las temdticas abordadas dentro de los espacios de
discusidn se direccionaron en profundizar en lo ocurrido durante el periodo
de pandemia, y en analizar aquellas fibras de supervivencia presentes en la
poblacién como sujetos colectivos e individuales. En este contexto, el miedo
en tanto emocidn bdsica, fue un factor desencadenante que se manifestd
dentro del personal de salud con diversas extensiones: en incertidumbre (V;
S1; M), sensacidn de sentirse vulnerables (C; S2; M), pdnico (V; S1; H), temor
a lo desconocido (C; S1; M) y al desempeno del virus mismo (V; S1; H).

En esta linea, se generaron ejes de discusidén acerca de las vivencias
en sus espacios personales y laborales, y los resguardos para protegerse del
virus, al tiempo que lidiaban con la permanente sensacion de miedo de
contagiarse y propagar la enfermedad. En este contexto, por un lado, se
relata que se vivid “pdnico social comunitario” (V; S1; M), que se evidencid
entre los companeros de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) quienes, al
ingresar a los turnos, se observaban a si mismos minuciosamente para
despejar dudas de cualquier sintoma visible que hiciera sospechosos de
portar el virus. Y, por otro, en sus espacios privados y personales, el miedo
se manifesté cuando la poblacidén actué de manera violenta ante el personal
de salud, lanzando cloro a las puertas de las viviendas de las y los
trabajadores, hasta el extremo de pedirles que no llegaran a sus casas:

el miedo saca lo mejor y peor de nosotros (C; S3; M).
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La primera ola para nosotros significd muerte, desempleo,
confusion y los sentimientos asociados eran dolor, pena,
abandono, rabia, angustia y mucho, mucho miedo (C; S1; M).

El miedo en la poblacidn mostré que puede causar efectos
contradictorios, pero que provienen de una misma manifestacion de
violencia. En esta linea, los equipos de salud relataron que algunas
comunidades se autoconfinaron como medida de prevencidn, pero al tiempo
después, se estaban realizando fiestas clandestinas:

Dolor, pena, rabia, abandono, angustia y mucho miedo, miedo por lo
gue nos estaba pasando a nosotros y nuestras familias, pero también en el
trabajo y la poblacidn en general (C; S1; H).
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Identidad De Los Equipos De Salud

Esta categoria hace referencia a narrativas que han estado sumamente
presentes en las sesiones de capacitacion, y que dan cuenta de los procesos
emocionales, vinculares y relacionales que han vivido quienes se
desempenan como trabajadores de la salud. En la misma linea, aparecen
referencias al cambio radical que ha transformado el sentido de pertenencia
hacia su espacio laboral, y también respecto de cdmo el resto de la sociedad
los mira y comprende en cuanto al rol que han jugado en el transcurso de la
pandemia.

En esta linea, el Colegio Médico de Chile (Colmed), a través de un
informe publicado en abril de 2021, refiere las complejidades que han
debido atravesar quienes se desempenan en este rubro desde marzo de
2020 a la fecha, remarcando las sugerencias que han explicitado
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la ONU en cuanto a valorar el trabajo de los equipos, y resguardar
y garantizar el buen funcionamiento de los sistemas a través del cuidado de
las personas, tanto a nivel fisico como en salud mental. En este contexto, la
categoria a detallar consta de cuatro cédigos temdticos: mito fundacional,
verticalidad/horizontalidad de los equipos de salud en su vinculacién con la
comunidad, efectos de la pandemia en la poblacién y “no estamos obligados
a hacer lo imposible”.

Mito fundacional

Este cédigo nace como mecanismo agrupador de narrativas simbdlicas
respeto del inicio de la crisis sanitaria, y los componentes constitutivos de la
nueva cotidianidad, tanto para las y los trabajadores de la salud como para
la poblacién en general. En concreto, se visualiza una serie de discusiones y
narrativas que surgieron como respuesta emocional a los hechos ocurridos
desde marzo de 2020 (descritos en detalle en el cddigo “hito fundacional”),
tanto como personas que vivieron un fendmeno mundial que transformd sus
vidas, como desde el rol de trabajadores de la salud, en el que fueron
interpelados por la sociedad como lideres de una batalla. En ese sentido, se
identifican emociones expresadas como “pdnico” (V; S1; M), “angustia” (C;
S1; M) e “incertidumbre” (V; S1; H) entre los elementos mds referidos, pero
sumamente vinculados con nociones mds complejas, como la “falta de
empatia por parte de la poblacidn” (V; S1; M), tanto en el desarrollo de
cuidados comunitarios de prevencién, como hacia quienes desempefiaban
labores en el sistema de salud. En paralelo, se observaron concepciones
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traumdticas como marcas iniciales del mito a construir, asociadas al “miedo
a la muerte” (S; S1; H), como eje estructurante de una ambivalencia en el
sentir colectivo: por un lado querer combatir al “enemigo” y, por otro, la
sobreexposicion que ello implicaba en términos individuales y del riesgo de
contagiar a sus familias y cercanos.

Verticalidad/horizontalidad de los equipos de salud en su
vinculacion con la comunidad

Este cddigo en particular ha sido constituido por todas las referencias
asociadas a las relaciones de poder entre los equipos de salud y la poblacion
en general, particularmente respecto de los procesos pedagdgicos
implicados en el desarrollo de la pandemia por COVID-19, y las resistencias
que la misma comunidad ha expresado ante el discurso cientifico.

En esta linea, ha sido posible visualizar la presencia de discursos que
destacan la participacién y organizacién comunitaria como eje fundamental
de los procesos de vinculacién con la poblacién. Es relevante referir que
estas narrativas se encuentran presentes, de forma mucho mds manifiesta,
en los equipos de salud de sectores urbanos, configurdndose una arista
diferenciadora que sitla las prdcticas horizontales en el manejo del poder,
mayormente, en las grandes urbes del pais.

Efectos de la pandemia en la poblacion

En cuanto a los efectos que ha generado la crisis sanitaria en la comunidad,
tanto en la poblacién en general como en las y los trabajadores de la salud
desde sus vivencias personales, este cédigo se configura en la comprension
de aquellos discursos, mayormente narrados en primera persona, que dan
cuenta de distintas aristas de complejidad que ha dejado este periodo de
transformaciones. Con fines explicativos, se han diferenciado en dos niveles:
el nivel emocional de afectacion y el nivel conceptual de afectacion.

En primer lugar, el nivel emocional de afectacion agrupa una amplia
gama de descripciones fenomenoldgicas respecto de eventos criticos
vivenciados —de forma colectiva— desde marzo de 2020 hasta la fecha, y
que apela a narrativas mds transversales en el tiempo que las desarrolladas
en el cédigo “mito fundacional”. En esta linea, se releva un eje de
sintomatologia ansiosa asociada con “melancolia” (V; S1; M), “inseguridad”
(S; S1; H), “miedo” (V; S1; M), “impotencia” (V; S1; M), “irritabilidad” (C; S1; H)
y “enojo” (V; S1; M), configurdndose las consecuencias en la salud mental de
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las personas como un aspecto de importancia transversal. En contraparte a
la descripcion de estados emocionales desestabilizantes, es posible
identificar discursos de optimismo, mayormente vinculados con “esperanza”
(S; S1; M), “resiliencia” (V; S1; M) y “solidaridad” (V; S1; M), destacdndose
acciones de la sociedad civil individuales (como la donacién de viveres y
colectas dirigidas a sectores precarizados) y colectivas (participacién en
ollas comunes y construccién de tejido social).

Conductas temerarias significa que hay gente que tenia los
recursos, estaba sensibilizada a la informacién, adn asi
seguia cometiendo acciones que ponian en riesgo a los
demads (V; S1; M).

En el caso del nivel conductual de afectacidn, este se
encuentra principalmente asociado con las consecuencias
directas de los periodos de cuarentena estricta y limitaciones
de movilidad, ademds de la transformacién de los espacios
sociales y de interaccidon con otras personas. En concreto,
existen referencias al “sedentarismo” (S; S1; H) como eje
explicativo de fendmenos de aumento en la obesidad/
malnutricidn, licencias médicas por salud mental y dindmicas
familiares que cambiaron radicalmente, favoreciendo
escenarios de hacinamiento y/o violencia intrafamiliar. En la
narrativa de agudizacion de estos aspectos, se identifica la
idea de “normalizacién del caos” (V; S1; H) como
comportamiento colectivo que ha ajustado sus costumbres a
una “nueva normalidad” (V; S1; M).

“No estamos obligados a hacer lo imposible”

Este codigo en particular estd nombrado desde una cita textual extraida de
una de las sesiones, y se configura como eje explicativo del rol de las y los
trabajadores de la salud en el combate contra la crisis sanitaria. En concreto,
se ha visualizado una narrativa comuin que se funda en la sobreexigencia a
la que se vieron expuestos los equipos de salud, interpelados tanto por las
instituciones de poder como por la poblacién, quedando en una posicién que
se hacia constantemente incémoda y que pocas veces fue recompensada de
forma efectiva. Complementariamente, se reiteran metdforas con lenguaje
de guerra en la percepcion global de los primeros meses, como la
autodefinicion de “batallén” (C; S1; M) y el constante uso del concepto
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“primera linea” (V; S1; H), asociado también a los significantes simbdlicos
posteriores al proceso de Estallido social ocurrido en Chile en octubre de
20109.

Me voy llena de entusiasmo de saber que también en otros
territorios hay puntos en comun que nos hacen converger en
el concepto de salud que lo construimos entre todos y todas
(S; S3; M).

Situaciones limites en donde las relaciones laborales y de efectividad
se tensionaron al mdximo por ciertos hechos ocurridos:

no nos dejan tomarnos vacaciones, como estamos a tope
con el trabajo empezamos a tener cargas administrativas
que antes no teniamos, y la verdad es que todo se redujo a
que no podiamos tomarnos dias para descansar (S; S2; M).

Vulnerabilidad

La tercera categoria por describir radica en el concepto de vulnerabilidad,
elemento comiUnmente utilizado en las clasificaciones de poblacién y en la
creaciéon de indicadores relacionados con el desarrollo humano. Para la
Comisiéon Econdmica para América Latina (CEPAL), el concepto de
vulnerabilidad social se basa en dos componentes explicativos. Por una
parte, la inseguridad e indefensidon que experimentan las comunidades,
familias e individuos en sus condiciones de vida a consecuencia del impacto
provocado por algin tipo de evento econdmico social de cardcter
traumdtico. Por otra parte, el manejo de recursos y las estrategias que
utilizan las comunidades, familias y personas para enfrentar los efectos de
ese evento (Pizarro, 2001). Para Techo.org (2020), en tanto, existe la
“vulnerabilidad social” que se explica desde dos componentes: uno asociado
a la inseguridad e indefension que experimentan las comunidades y las
familias en sus condiciones de vida a consecuencia del impacto de alguin
evento econdmico-social traumdtico; y otro relacionado con el manejo de
recursos y las estrategias que estos mismos usan para enfrentar los efectos
de ese evento.

Dados estos antecedentes, era muy importante la manera en que los
equipos de salud participantes pensaran y definieran este concepto, ya que
fue uno de los objetivos planteados desde un inicio del proyecto. Los dos
codigos que conforman esta categoria son: politicas publicas en salud y
nocién de poblacién vulnerable.
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Politicas publicas en salud

Este cddigo agrupa relatos y descripciones que realizaron los equipos de
salud acerca de las politicas publicas en salud. Debido al contexto de
vulnerabilidad de estos territorios, el drea de salud fue una de las mds
afectadas, principalmente por los escasos recursos municipales destinados
a su funcionamiento. Un aspecto relevante referido en las discusiones fue la
exigua infraestructura asignada, pues muchas locaciones dentro de los
CESFAM debieron reconvertirse para atender la demanda de los pacientes
y, en algunos casos, ocupar espacios comunitarios como sedes de juntas de
vecinos y otras dependencias municipales que no estaban habilitadas para
este tipo de atenciones.

hay escasos recursos municipales para salud; se vio
inexperiencia del gobierno y sus politicas sobre todo las
economicas. Gran parte de nuestra poblaciéon empezd a
depender del IFE 4. Nosotros veiamos lo que pasaba con el
COVID-19 en otras partes del mundo tres semanas antes de
lo que llegaria a pasar acd y aun asi llegamos tarde. No
habia alcohol gel ni mascarillas para el personal de salud,
mucho menos para la poblacidn (S; S2; M).

Si lo vemos desde las grandes directivas, estuvieron muy
ausentes exigiendo cosas que prdcticamente no se podian
dar y nosotros interactuando con la comunidad vy
entendiendo que lo que realmente se necesitaba era muy por
sobre lo que ellos esperaban (C; S1; M).

El proceso de vacunacioén abrié una segunda etapa. Los participantes
refirieron que tanto los equipos de salud como la poblacién en general
sintieron una “profunda esperanza” (V; S1; M), ya que la creacion y
disponibilidad de vacunas significaba la posibilidad de un término al periodo
de la pandemia.

Los relatos también hablaban de las restricciones sociales. Al
respecto se comenté que los confinamientos y las restricciones de
movimiento produjeron cambios en las conductas de las personas: las
organizaciones de ollas comunes y surgieron redes comunitarias para dar
respuesta a las crecientes necesidades del periodo.

La mirada estatal paternalista no permite generar toma de
decisiones comparativas entre la familia, comunidad y el
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individuo. No hay planes transversales en los CESFAM {...) los
equipos y la institucionalidad es vertical, ya que la salud se
observa desde lo patoldgico, como un modelo biomédico, y
eso lo hace rigido (C; S2; M).

Si el modelo de salud es “familiar y comunitario”, la
comunidad necesita ser participe y apropiarse de su rol
activo; el personal de la salud necesita dedicarse en gran
medida a lo bioldgico, y los otros profesionales de la salud a
los planes de promocidn para equilibrar el trabajo (S; S2; M).

Nocidn de poblacién vulnerable

Un aspecto que se trabajé detalladamente con los equipos de salud fue la
definicién de poblacién en situacion de vulnerabilidad. Esta sintesis hace
alusién a los principales relatos que dan sentido a esos debates, donde esta
nocién apuntd a imbricaciones sociales, politicas y materiales que
impactaron directamente la salud de las personas, es decir, en aquellas mds
propensas a convivir con un permanente ir y venir a los centros sanitarios.

poblacién vulnerable es aquella que presenta un grado de
limitacién de recursos que determinan el acceso a bienes y
servicios y/o a determinados riesgos (S; S2; M).

Segun los equipos de salud, la falta de recursos tiene que ver en gran
medida con temas estructurales: desproteccion social (S; S2; M) y poco
acceso a servicios bdsicos (agua, luz, internet, vivienda, etc.) (S; S2; H), pero
también refieren ejes como la pobreza y desempleo (V; S2; M), la falta de
oportunidades asociada a la desercidn escolar (C; S2; M), escasa oferta
laboral (V; S1; M), disfuncidon parental familiar (S; S2; M), violencia (V; S1; M),
soledad y abandono (S; S2; M), densidad de poblacién migrante sin redes de
apoyo (V; S1; M) y hacinamiento (V; S1; H). Como se aprecia, se trata de un
grupo de personas que tiene disminuida su capacidad de prevenir, resistir y
sobreponerse a los impactos de las situaciones cotidianas.

A nivel conceptual vemos necesaria la diferenciacion entre
situacion de pobreza y situacion de vulnerabilidad (C; S2; H).

4 Ingreso familias de emergencia, IFE, es un seguro social implementado por el Gobierno de
Chile y destinado a las personas que no pudieron trabajar debido a las cuarentenas
impuestas para evitar contagios por COVID-19.
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La discusién de los equipos de salud también evolucioné hacia
distinguir entre los conceptos de vulnerabilidad y de pobreza. La primera fue
descrita como una:

condiciéon que acoplaba una gran cantidad de variables, y
que no todas dependen de las personas, mds bien de su
entorno, la salud y ejes socioculturales, también aspectos
simbdlicos como la estigmatizacion (V; S1; H).

La vulnerabilidad, en tanto, aparece como algo mucho mds complejo
para los equipos de salud, pues es referida como “una condicién que no
puede dejar atrds lo econdmico” (S; S1; H), y que estd anclada al territorio
(rural o urbano), a los vinculos sociales y a la estigmatizacién que sufren
grupos sociales, como la poblacién migrante.

Para avanzar, los equipos de salud propusieron que esta problemdtica
se enfrente de forma interdisciplinaria, es decir, no solamente entender la
transmision de los riesgos para esa poblacién como una labor de los equipos
de salud, sino como un deber de todos los equipos municipales. Como
respuesta prdctica, se propone que estos conceptos aparezcan definidos en
el Plan de Desarrollo Comunitario (PLADECO) y que sean una guia de
trabajo e intervencion comunitaria para todos los actores del municipios.

Ritualidad

Esta categoria en particular aborda el concepto de rito como aquellos
mecanismos creados por la comunidad para establecer vinculos y reforzar
los lazos de los individuos, a la vez que se enraizan en tradiciones creadas
para enaltecer o soportar crisis emocionales. Estas dindmicas ayudan a
conservar la seguridad interior frente a las crisis y, de esa manera, se
fortalecen y perpetdan a través de simbolos aplicados.

El cuidado es en relacion con el circulo vital, yo veo al adulto
mayor que llegan con unas mascarillas con salsa de tomate,
o muy lavadas como llenas de motitas... eso se ve en todos
ahora... pareciera que el cuidado y la calidad de la mascarilla
ya no cuenta, es como un rito de no cuidarlas (V; S1; M).

En esta linea, se detallan tres cddigos que constituyen el desarrollo del
concepto de ritualidad: hito fundacional, mito fundacional y cuento del lobo.
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Hito fundacional

Este cddigo corresponde a ese primer instante cadtico de asimilacidn de la
situacién de pandemia. El personal de salud lo identificd como la “percepcion
de incredulidad” (V; S1; M) en relacion con que el virus pudiera salirse de
control durante el brote en Ching, y la situacion de descontrol a partir del
proceso de protestas y transformaciones sociales en el marco del Estallido
social. Ambos momentos marcaron un hito, un quiebre cuyo significado
simbdlico refiere a crisis y cambios estructurales.

El hito se marca, desde los relatos de los equipos de salud, en el primer
brote del virus en sus lugares de trabajo, y empieza a ser concreto con los
cambios de los turnos y, mds aun, cuando llega la circular de la
institucionalidad, explicando que el personal de riesgo debia aislarse por
enfermedades preexistentes, lo cual causé que muchas y muchos
compaferos de trabajo del dmbito de la salud tuvieran que irse a sus casas
por resguardo de su bienestar.

En cuanto a lo comunitario, el hito fundacional se hizo concreto al
observar a través de los medios de comunicacion el estado de catdstrofe en
otros paises, los nimeros de fallecidos, la velocidad de la propagacioén, las
noticias del desabastecimiento y la pardlisis producida por la declaracién de
la pandemia, cuyo desenlace efectivo fue la declaracién de la cuarentena
obligatoria, que desde todos los puntos de vista, cred una modificacidn en la
manera de ser y habitar el mundo.

ahi todo cambid sin vuelta atrds, decretaron las primeras
cudrentenas y era como estar en una pelicula (V; S1; H).

Mito fundacional

En cuanto a la construccidon de la nocién de mito —visualizado como
articulacion de un sistema de ideas que organiza una experiencia
traumdtica dentro de un grupo social—, se refiere a que la experiencia del
inicio de la pandemia dejé marcas que se superan a través de ciertos
mecanismos simbdlicos, que hemos denominado bajo la categoria del mito
fundacional, es decir, elementos aglutinados de significantes que apelan a
la narrativa —a veces onirica— del cambio en la cotidianidad ya explicada
en la nocién de hito.

Este eje estd compuesto por narraciones diversas, y que contienen
aspectos emotivos que se fortalecen a través de rituales, generando una
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mayor cohesién entre los sujetos. En este contexto, se identificd la
construccién del “mito del guerrero”, presentado en los relatos a través de
frases cuyo referente simbdlico remite permanentemente a la lucha: “nos
preparamos para combatir, como si fuéramos un ejército” (C; S1; H),
“sentimos que estdbamos en una guerra” (V; S1; M), “asi es la vida, sin
certezas, vamos a morir” (C; S1; M).

Cuento del lobo

Este cddigo hace parte de la categoria de la ritualidad y opera como
referencia a una frase acompafiada de la sucesiva explicaciéon durante una
de las actividades participativas, como una manera simbdlica de explicar el
fendmeno de la pandemia desde la vivencia particular de las y los
trabajadores de la salud.

El cuento del lobo gira en torno a la figura del “pastor” (discurso
oficial), quien juega con el sentido de seguridad de una comunidad —cuya
principal fuente de supervivencia era la produccién de lana—, amenazando
con la llegada de un “lobo feroz” que quiere devorar a todas las ovejas. Asi,
por varias noches sequidas el pastor grita que viene el lobo, para observar
la reaccion de la comunidad que, con rabia, descubre la broma.
Posteriormente, una noche cuando ya nadie creia en la presencial del lobo
tras los gritos enganosos del pastor, el animal efectivamente llega y devora
a todas las ovejas, tomando por sorpresa a la poblacién, que tras las
amenazas reiteradas (e incumplidas) habia perdido su capacidad de
reaccién y de defensa.

Las y los profesionales de la salud relataron que dicha historia se
vivencié en ambas direcciones, senalando que “ni nosotros ni ellos lo
creiamos” (V; S1; M), refiriéndose a los equipos de salud y a la poblacién
general acerca de la llegada del COVID-19. En paralelo, se identificd que la
narrativa expresada por el Gobierno, tanto por vias oficiales como a través
de los medios de comunicacidn, intentdé transmitir campanas que
tranquilizaran a las personas.

la informacién de la autoridad era de certeza, con que esto
no llegaria y si llegaba, estdbamos preparados para la
situacion (S; S1; M).

A partir de narrativas de este tipo se hizo referencia a la concreciéon
del cuento del lobo, gracias a lo cual se fueron afianzando los imaginarios

Sistematizacién De Las Capacitaciones Del Proyecto: “Equipos De Salud Como Agentes Educadores En 131
Medidas De Salud Pdblica No Farmacolégicas Para Grupos De Poblacién En Situacién De Vulnerabilidad”



UD Ln Universidad, Comunidad y Pandemia: Experiencias de
trabajo con equipos de salud como agentes educadores

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

colectivos de desconfianza, a partir de especulaciones de control que
culminaron siendo falsas.

Proceso De Toma De Decisiones

La presente categoria apela a la forma en que se da sentido a los relatos de
los equipos de salud en cuanto a como se articularon los vinculos sociales
durante la pandemia, ya sea entre los mismos profesionales, entre sus
jefaturas y, fundamentalmente, en el proceso de interaccién con sus
comunidades.

Desde la sociologia, se puede observar un esfuerzo tedrico donde los
vinculos se destacan por su fuerza y de una forma probablemente lineal
(Granovetter, 1973) que combina el tiempo, la intensidad emocional,
intimidad (confianza mutua) y los servicios reciprocos que caracterizan
dicho vinculo. De esta forma, se pueden orientar los procesos y su
articulacidn, lo cual estd fuertemente relacionado con la manera en que se
reconfiguraron los vinculos durante la pandemia por COVID-19, con
tensiones y acercamientos, y cédmo se estrecharon los lazos en los territorios
a raiz de las experiencias de los equipos de salud. Se destacan aqui los
siguientes cédigos: vinculos con la comunidad, comunicacién interna en los
equipos de salud y verticalidad/horizontalidad de los equipos de salud con
la comunidad.

Vinculo con la comunidad

En cuanto a este cddigo, es relevante senalan que para los equipos de salud
todo el periodo pandémico significé una revinculacidon con sus comunidades.
El acercamiento que existia, el cual era valorado por ambas partes, para
algunos equipos significd un retroceso de afios de trabajo colaborativo y
comunitario, algo asi como una especie de pérdida de la confianza. Al inicio
de la crisis sanitaria se observaban sentimientos encontrados, refiriendo
que no existia autocuidado en la poblacién. Se evidencié una falta de
empatia de la comunidad hacia la labor que realizaban los equipos de salud,
sumado cierta discriminacién y maltrato.

Mientras nosotros estdbamos cumpliendo todos los
protocolos y éramos la primera linea contra el COVID-19,
veiamos que existian fiestas clandestinas como eje de porfia
(V5 S1; M).
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Otro aspecto negativo que fue visualizado por los equipos de salud
fue la violencia hacia los equipos de trabajadoras y trabajadores, pues
creian que ellos traian el virus a los territorios al estar expuestos en sus
lugares de trabajo. Los comentarios referian a una “caza de brujas” (V; S1;
H), y que los apuntaban con los dedos principalmente donde ellos vivian. Se
dieron situaciones de intimidacién a los trabajadores de los CESFAM por
situaciones de muerte de usuarios y contagios, sobre todo por las
condiciones de hacinamiento. Los funcionarios eran los responsables de lo
que estaba pasando:

El miedo inicial se transformé en violencia al poco tiempo, la
gente tird cloro afuera de las casas de algunos trabajadores
de la salud (V; S1; M).

Los equipos de salud destacaron igualmente que las comunidades se
autoorganizaron en cadenas de ayuda para suministrar mascarillas, alcohol
gel, alimentos y asistencia a los adultos mayores. Este tipo de iniciativas
también fue articulado, en la mayoria de los casos, desde los CESFAM, lo que
en la segunda etapa de la pandemia significé un cambio positivo en la
relacién de estos centros con sus territorios.

Valorar cudl ha sido el rol de nosotros como agentes de salud
en la contencidn de esta pandemia, en estos escenarios de
crisis es donde florece lo mejor y lo peor de las personas y las
instituciones (C; S1; M).

Al respecto, el proceso de vacunacién sin duda fue una situacion
positiva que ayudd a recomponer esos vinculos, proceso que también no
estuvo exento de roces, como los quiebres de almacenamiento de vacunas
y las filas producto de la espera para conseguirlas. A juicio de los equipos de
salud, esto podria volver a cambiar en funcidn de la gravedad de la situacion
sanitaria, aspecto que ya se tiene considerado para salvaguardar este tipo
de relaciones.

Comunicacion interna en los equipos de salud

Este cddigo hace referencia a las tensiones presentes dentro de la dindmica
relacional de los equipos de salud. Los relatos describen que estas tiranteces
fueron producto de la confusidon en las decisiones de las autoridades
sanitarias del pais y que ello se trasladé a las disposiciones locales.
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en el inicio de la pandemia, la comunicacion de riesgo fue
confusa y errada con muchas frases desafortunadas, las
cuales provenian de la mdxima autoridad sanitaria del pafs,
el ministro de Salud (C; S1; M).

La toma de decisiones fue discutida por los equipos de salud: mientras
algunos comentaban que no las compartian de plano, otros describieron que
ciertos cargos directivos consultaron con los equipos de la primera linea, y
se pudo enfrentar la crisis de otra manera. Como se describié en el cédigo
anterior, muchas de las iniciativas para retomar un trabajo coordinado con
las comunidades fueron locales, es decir, desde los mismos equipos se
plantearon aspectos que hicieron la diferencia para recomponer el vinculo
con sus territorios, y el factor de comunicacion interna fue clave para lograr
estrategias y acciones prioritarias para combatir el COVID-19:

el director de servicio nunca nos acompaind a las actividades
en terreno. Fue una decisidn no sacar a los profesionales de
los box y llevarlos a las escuelas (S; S2; H).

Verticalidad/horizontalidad de los equipos de salud con la
comunidad

Este codigo en particular profundiza en los discursos de los equipos de
salud, eje en el que se pudo observar una discusion respecto de la
verticalidad/horizontalidad con la que los equipos de salud se vinculan con
sus comunidades, lo cual habria provocado que la pandemia se combatiera
con distintas sensaciones entre las y los profesionales de la salud, quienes
consideraban importante remarcar el vinculo cercano que tenian con los
dirigentes sociales del territorio, ejemplificado en programas como
educadores y comunicadores de salud. En esos contextos, propusieron que
habia ciertos determinantes sociales de la salud, como la pobreza, el
desempleo y el acceso a servicios bdsicos, entre otros y que eso permitio
tener lazos sociales mds horizontales los que, fundamentalmente,
culminaron en diagndsticos participativos donde los dirigentes y educadores
fueron los principales articuladores:

Un gran porcentaje del personal de salud estd educado en
esta toma de decisiones de forma vertical: yo entrego una
indicacidn y espero que el usuario la cumpla, y cuando viene
con un feedback —“yo creo doctor que es mejor esto™—,
mucha de la gente de salud se siente choqueada (S; S2; M).
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Se ha trabajado y requieren planes consensuados en una
relacién de horizontalidad para dar mayor participacion
social cuando se vuelva a las actividades presenciales,
donde se deben retomar las mesas barriales, didlogos
ciudadanos, y diagndsticos participativos (S; S1; M).

En los territorios desde donde provenian los equipos de salud, se
sefalaron lugares con gran poblacién de adultos mayores que evidenciaba
una brecha tecnoldgica y econdmica, lo cual dificultd mucho mds la relacién
con la institucionalidad. Esto representa una autocritica importante para
estos equipos de salud, y en como se proyectan respecto de la forma de
intervencion que se realiza.

Hay un choque con Idgicas institucionales muy vertical, con
un modelo centrado en la enfermedad y lo patoldgico que le
da preponderancia a las prdcticas del modelo biomédico, lo
que genera rigidez institucional (C; S1; M).

Segun lo anterior, para los equipos de salud esto genera una
alteracion de los procesos de diagndstico y eso transforma la relacién de los
usuarios y los profesionales de la salud. En una mirada mds estructural, esto
se produce por una “visidén paternalista desde el Estado” (C; S1; M), la cual
permea las relaciones con los ciudadanos:

Todas las actividades que tienen que ver con educacion y
comunicacién de informacién son de un modo unidireccional,
nosotros creemos que estamos diciendo, y la gente estd
entendiendo automdticamente, porque no nos hemos
cuestionado si es la forma adecuada de entregar la
informacion (C; S1; M).

Nueva Normalidad

Esta categoria en particular atna tres codigos que han construido las
nuevas normas de convivencia desde del inicio de la pandemia en marzo de
2020 y se enfoca en como los equipos de salud han apoyado la
configuracién de dicho proceso, elaborando estrategias de comunicacion
hacia la comunidad de modo que favorezcan un contexto de cuidados y
medidas de prevencidn.
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El concepto de “nueva normalidad” ha sido utilizado por figuras del
Gobierno y del dmbito publico para referirse a los cambios en la cotidianidad
de la poblacién producto de la crisis sanitaria, y también fue citado por los
participantes en los espacios de discusion. Se rednen aqui los siguientes
codigos: concientizar a la comunidad, cuento del lobo y efectos de la
pandemia en la poblacién.

Concientizar a la comunidad

El presente cédigo ha aglutinado discursos de los equipos de salud en su
lucha para que la poblacién opere con las medidas mds bdsicas de cuidado
ante el COVID-19, y fundamentalmente, las complejidades que han
encontrado en ese proceso. En esta lineq, se visualizan dos ejes: falta de
conocimiento y conciencia y reconfiguracion de los espacios de
comunicacion.

La “falta de conocimiento y de conciencia” (V; S1; M) por parte de la
comunidad, sumada a la idea de que las medidas sanitarias no se respetan
en los espacios cotidianos (uso de mascarilla y el lavado de manos),
direccionan las narrativas hacia la irresponsabilidad de las personas que
asisten a los centros de salud.

Por otro lado, los mismos equipos reconocen que “los espacios de
comunicacién se han reconfigurado” (C; S1; M), haciendo referencia a la
transformacion de los vinculos, y validando que han existido cambios
radicales de las conductas sociales en virtud de prevenir contagios por
COVID-19. En esta linea, se menciona la cancelacién de eventos masivos (V;
S1; H) y la tendencia general a aislarse (S; S1; M) durante el periodo mds
critico de la pandemia.

Cuento del lobo

Este cédigo —ya desarrollado en la categoria “ritualidad”™— se construye
como metdfora explicativa respecto de la percepcion distante del COVID-19,
y la negacidn colectiva a que pudiera “afectarme a mi” (V; S2; M), por mds
que todo alrededor indicara lo contrario. En este marco, se identificaron dos
aspectos atingentes al andlisis de la categoria “nueva normalidad”: por un
lado, en relacién con el acercamiento del virus al pais, y la percepcién de que
no llegaria a Chile o, que de hacerlo, no afectaria de igual modo a lo que
habia ocurrido en paises de Europa en el verano de 2020; y, por otro, que los
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equipos de salud visualizaron que la poblacién “posee un sentimiento de
invulnerabilidad” (V; S2; M) e “incredulidad respecto de la pandemia” (V; S2;
H), complejizando los intentos por educar en la prevencidén, y en
consecuencia, emergieron resistencias ante la construcciéon de un marco
relacional que resguardara el contagio por COVID-19.

Efectos de la pandemia en la poblacién

En cuanto a las consecuencias que ha provocado la pandemia en la
poblacidn, y la forma en que este escenario ha ido construyendo una nueva
manera de relaciones y patrones de conducta, se considerd relevante incluir
el presente cédigo en la categoria de “nueva normalidad”, tomando uno de
los niveles ya referidos en el presente informe.

Al respecto, se da cuenta del ya senalado nivel conductual de
afectacidn en cuanto al proceso de acostumbramiento a los periodos de
aislamiento y cuarentenas, lo que generd un escenario en el que, ya en un
contexto de liberaciéon de las medidas, la poblacién tendié a mantener
conductas de “sedentarismo” (S; S1; M), producto —desde la éptica de los
equipos de salud— del trauma que significé el largo periodo de encierro,
aunque para otros también significd la apertura a otras oportunidades:

la sociedad fue mds fuerte que la pandemia (C; S1; M).

Para muchos fue también una oportunidad, una oportunidad
para poder estar aislado con uno mismo, nuestras casas,
nuestras familias (S; S1; H).

Salud Como Un Derecho

Esta categoria se ha configurado sobre la base de cuatro cédigos, todos con
alusiones a la comprensién del acceso a la salud como un derecho humano
que debe estar garantizado para toda la poblacién, sin discriminacion
alguna. En lo expresado por los equipos de salud existen aristas de andlisis
mds complejas y profundas en cuanto a las dificultades macrosociales y a la
desigualdad en el acceso a los servicios bdsicos, y también referencias mds
concretas, como la capacidad operativa de la institucionalidad en el proceso
de vacunacion.
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Acceso universal a la salud

Este cddigo se ha erguido como uno de los mds abundantes en términos de
referencias, fundamentalmente por la amplitud de temdticas y visiones al
respecto. En ese contexto, se han identificado dos lineas de andlisis
fundamentales en términos explicativos: la primera apela al funcionamiento
de la salud publica en Chile y a su cobertura, visualizdndose una mirada
aunada respecto del buen funcionamiento general del sistema en cuanto a
la entrega de servicios, pero con dificultades para llegar a sectores aislados
—narrativa extraida de las comunas con poblacién rural (V; S2; M) (C; S2:
M)—, y escaso acceso a especialistas como problema transversal del sector
publico, haciendo que la entrega de atenciones se vea, en muchas
ocasiones, negada por falta de recursos.

La segunda linea de andlisis se vincula con la persistencia en la
entrega de servicios durante la crisis sanitaria y, fundamentalmente, hasta
qué punto se cuestiond el derecho a la salud por el direccionamiento de
esfuerzos para combatir la pandemia. Respecto de ello, se registra una serie
de relatos asociados a la reconversion de camas y a la priorizacién de
pacientes con mayores expectativas de vida, donde el factor ético en los
equipos, y las discusiones internas que se dieron en dichos contextos fueron
fundamentales. De forma transversal, la temdtica se cerré desde el sentido
de responsabilidad de la salud publica, respaldando que la toma de
decisiones se configurd en la busqueda del bien colectivo. Finalmente, en
este punto de la discusidn se reiterd la idea de que “ningln equipo estaba
preparado para la pandemia” (C; S2; M), dando cuenta de la estructura
critica del escenario y el caos que significd, sobre todo en los primeros meses
de la crisis sanitaria.

Politicas publicas en salud

Este cddigo da cuenta de expresiones de los equipos asociadas con la
estructura macro de politicas publicas en salud en Chile —y también en
otras materias—, el manejo de recursos y las contingencias ocurridas
durante la crisis sanitaria en su relacidon con la institucionalidad. En esta
linea, se identifican tres aristas de andlisis. En primer lugar, se reiterd
transversalmente en los espacios de discusion, la falta de recursos en los
CESFAM vy centros de salud en general, mayormente porque parte del
financiamiento proviene del sector municipal y ante ello, se desarrolla una
fuerte critica a la gestidon y distribucidn de los dineros publicos:
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A los que trabajamos en el territorio se nos exige que
generemos poco menos que politicas publicas locales (C; S1; M).

En segundo lugar, se desarrollé una critica al manejo del Gobierno
durante el desarrollo de la pandemia, tanto en términos comunicacionales y
en las formas de construir estrategias de prevencién, como en el manejo y
transparencia de las cifras de contagio y fallecidos, aspecto que provocd
“desconcierto y duda” (S; S2; M) en los equipos de salud.

Como tercer punto, se identificaron narrativas en cuanto al IFE,
politica publica nacida durante la crisis sanitaria, y que es visualizada por los
equipos como fundamental para la vida cotidiana de las familias mds
vulnerables, aun cuando no presenta una buena regulacién ni planificacion,
y se sostiene la critica de que no estd focalizada en la poblaciéon que mds lo
necesita:

Desde el disefio de politicas publicas que no incorpora las
diferencias, salud para todos, no todos somos iguales... hay
que incorporar esas diferencias (C; S1; H).

Intersectorialidad

El presente cédigo nace en funcidn de aglutinar los discursos que apelaban
a la necesidad de trabajo colaborativo con otras dreas del servicio publico
para dar cumplimiento a los objetivos mds transversales del combate contra
la pandemia. De esta forma, se han identificado dos lineas de andlisis. En
primer término, la necesidad de no cargar a los centros de salud con la
responsabilidad absoluta del manejo de la pandemia, sino de compartir la
urgencia con otros organismos del Estado, de modo que también se vinculen
activamente en el proceso:

el nuevo concepto de salud pasa a ser intersectorial, lo que
significa que el personal de salud asume la prevencion,
rehabilitacién, capacitaciéon (...) la salud no debe ser
responsabilidad total del sector salud, ya que es un concepto
muy amplio, debe ser intersectorial (S; S2; M).

En segundo término, se apela al origen simbdlico de los centros de
salud, relevando su dptica comunitaria como fundamental en la concepcidn
del trabajo a realizar, y dando cuenta de un rumbo perdido para la toma de
decisiones a nivel institucional. En este sentido, se puso énfasis en la pérdida
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de la participacion social como fendmeno que aleja a los equipos de sus
comunidades.

Poblacién migrante

Aqui emerge una visidon consensuada por parte de los equipos de salud
participantes en torno al fenédmeno de la migracién, y fundamentalmente en
cuanto al acceso de personas migrantes a los servicios bdsicos y al
resguardo de sus derechos fundamentales. En este sentido, se han
identificado dos puntos que aportan al desarrollo explicativo de la categoria:
en primera instancia, el reconocimiento del fendmeno migratorio como
extension de la temdtica de vulnerabilidad, ya que son personas que
conviven con una multiplicidad de factores que configuran su estado, y ello
requiere garantizar su acceso pleno al derecho a la salud.

En segundo lugar, se mencionan las dificultades para entregar estos
servicios, refiriendo la barrera idiomdtica principalmente, pero también las
creencias populares propias de culturas no occidentales, las que no
coinciden con los lineamientos de la medicina en Chile:

algunos haitianos pensaban que el PCR podia insertarles el
virus, y era muy dificil explicarles que se trataba de un test
(S; S2; M).
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Proceso de vacunacion

Respecto de las narrativas que referian al proceso de vacunacidén y su
desarrollo, es posible dar cuenta de visiones comunes que se repetian en los
espacios de conversacidn y, aunque no propiciaban instancias de discusién,
facilitaban el consenso y, en consecuencia, no se profundizé en ello. Aun asf,
se destaca la nocidn de “esperanza” (V; S1; H) acerca de la visualizacion del
fin de la pandemia, o al menos el término de las medidas mds restrictivas de
prevencidn. En cuanto a la gestidn institucional de este proceso, el proceso
de vacunacion se resalta como un acierto del gobierno de turno, tanto por la
rapidez con la que llegaron las dosis, como por la creacién oportuna del
esquema de vacunacion.

Medidas No Farmacoldgicas

La categoria de las medidas no farmacoldgicas se abordd principalmente
desde los obstdculos y efectos no deseados que estas producen. La guia que
otorgd la OPS acerca de esta temdtica tiene una estrecha relacién con los
discursos de los equipos de salud, ya que justamente, debido a sus
contextos territoriales y de vulnerabilidad, afloraron las problemdticas
referidas a los obstdculos en la implementacion estas medidas.

Los equipos de salud, desde sus experiencias, remarcaron el sentir de
los profesionales ante la pandemia, de modo que fue un momento
importante de catarsis ante las malas decisiones sanitarias y econémicas de
las autoridades, lo que provocd que existieran mds barreras que eficacia en
los procesos. Los relatos, de cierta forma, se relacionaron con los cddigos
que hacen referencias al miedo, la concientizacién de la comunidad, la
nocién de vulnerabilidad y las politicas publicas en salud. Aqui figuraron
estos codigos: miedo, concientizar a la comunidad, nocidn de vulnerabilidad
y politicas publicas en salud.

Miedo

Como se describié anteriormente, tanto para las comunidades como para
los equipos de salud, el miedo fue un sentir bastante descriptivo en el inicio
de la pandemia. Esta emocién se hizo presente en la comunicacién acerca
del uso de las medidas no farmacoldgicas. Al ampliar este cddigo, se denotd
también que este tipo de conceptos fue parte de la construccion de las
actividades y estrategias que aplicaron los equipos de salud en esta etapa
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de la crisis sanitaria. Una de las principales manifestaciones del personal
tuvo relacién con los sentimientos durante las actividades cotidianas: la
incertidumbre, la sensacidon de sentirse vulnerables, el temor a lo
desconocido, el pdnico, y al desempefio del virus mismo:

quedamos como paralizados, miedo a morir, la (...) que tuvo
miedo a que se muriera su abuelita (S; S1; M).

Concientizar a la comunidad

Si bien la idea de concientizar a la comunidad ha sido descrita
anteriormente, es un articulador central también en la promocién de los
equipos de salud de uso de las medidas no farmacoldgicas. El primer aio de
la pandemia fue la Unica estrategia sanitaria con la que se contaba, tanto
para los equipos de salud y como para sus comunidades, situacidén que
también trajo tensién. Los equipos en general cuestionaron la poca
concientizacién de la poblacién, sobre todo en el uso de mascarilla y en el
distanciamiento fisico:

Empezamos a valorar de una forma distinta la vida, yo no sé
si a todos les pasdé... las prioridades cambian en funcién de la
familia, lo cercano, darles mds valor (S; S1; M).

La incredulidad de la gente frente a la pandemia, malas decisiones de
la autoridad referida a las cuarentenas dindmicas, la escasez de material
(mascarillas, protectores, alcohol gel entre muchos otros) profundizaron las
brechas de vulnerabilidad y contribuyeron a una baja comunicacion del
riesgo de salud durante la crisis sanitaria. En paralelo, aspectos como la
cultura e idiosincrasia de los territorios, la migraciéon y los componentes
religiosos de los ciudadanos también jugaron un papel en la comunicaciéon
del riesgo que existia en el momento.

Habia poca confianza en las autoridades en general,
veniamos de un proceso social que deslegitimé a muchas
instituciones... yo escuchando a colegas de otros CESFAM
vimos lo complicado que fue para ellos vivir estos dos
procesos casi en simultdneo y nosotros de cierta forma lo
llevamos algo mejor por el trabajo de afos con los vecinos (S;
S1; M).
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Nocion de vulnerabilidad

Como ya ha sido mencionado, un aspecto que se trabajé detalladamente
con los equipos de salud fue la definicién de poblacion en situacidn de
vulnerabilidad. Una de las dimensiones que mds se entrelaza con este
codigo tiene que ver con el uso de las medidas no farmacoldgicas,
principalmente respecto de la perspectiva material-econdmica de acceso a
mascarillas, alcohol gel e implementos de desinfeccidn.

Yo creo que a todos nos pasd de recibir al paciente sin
mascarilla. Una vez llegé un paciente con una todllita
hdmeda que le hizo dos agujeros en la oreja y se la puso, o
tomaban vasos de pldsticos (...) o pedazos de tela y cartdn
como mascadrilla (S; S1:H).

Segun los equipos de salud la falta de recursos tiene que ver,
principalmente, con temas estructurales; desproteccién social, poco acceso
a servicios bdsicos (agua, luz, internet y vivienda, entre otras). Otros factores
como la pobreza y desempleo, la falta de oportunidades (desercion escolar
y oferta laboral), disfuncion parental familiar (violencia, soledad y
abandono) y densidad de poblacién migrante (sin redes de apoyo,
hacinamiento, recursos, enfermedades) también estuvieron presentes.
Como se menciond, se trata de un grupo de personas que tiene disminuida
su capacidad para prevenir, resistir y sobreponerse a los impactos de las
situaciones cotidianas.

Politicas publicas en salud

Este cddigo es una continuacion en lo que refiere a las politicas publicas en
salud desde el enfoque de las medidas no farmacoldgicas. Dado el contexto
de vulnerabilidad de estos territorios, el drea de salud es una de las mds
afectadas, principalmente por los escasos recursos municipales asignados.
Es asi que en aspectos no farmacoldgicos hubo escasez de materiales para
afrontar la primera parte de la pandemia: guantes, mascarillas, escudos
faciales, alcohol gel, etc., aunque también escasa infraestructura existente y
falta de preparacién para un evento de esta magnitud.

Otro aspecto relevante para los equipos fue la poca eficacia de la
etapa de confinamiento y la primera etapa de medidas por parte de las
autoridades:
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cada sector tiene diferencias abismales entre ellos, por tanto
no es posible la aplicabilidad de las politicas publicas a todos
por igual, sin tener en cuenta su unidad; se requiere
incorporar las politicas publicas al contexto particular de
cada comuna (C; S2; M).
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Territorialidad-Comunidad

Esta categoria aina una amplia gama de referencias y narrativas asociadas
al sentido de construccidén de un espacio social, tanto desde la mirada de la
salud y de su vinculo con la poblacién, como en la vida personal/relacional
de las y los trabajadores que participaron en los espacios de capacitacién:

La palabra incertidumbre estd muy presente siempre, todos
los dias, para saber cémo ir actuando y las medidas que
vamos a ir tomando (S; S1; M).

Se releva que, en términos operativos, se visualizé el concepto de
“territorio” desde la mirada de la psicéloga comunitaria Maritza Montero
(2006), quien refiere que los procesos reflexivos de los grupos sociales son
capaces de transformar los lugares, de ser meramente un espacio fisico a
una concepcidn de “nosotros-colectivo”, hasta concebirlos como una
“comunidad”. Sobre la base de esta nocidn, se describen cuatro cddigos
identificados: salud primaria en el territorio, poblacién migrante, nocién de
vulnerabilidad e intersectorialidad.

Salud primaria en el territorio

Este cddigo en particular aporta una idea fundamental al desarrollo de la
categoria “territorialidad-comunidad”, vinculada con el rol que cumplen los
servicios primarios de salud en su acercamiento a la poblacién en términos
de la entrega de uno de sus derechos fundamentales:

existen determinantes sociales en el acceso a la salud, eso
es claro y estd a la vista de todos (C; S2; H).

En esta linea, se da cuenta de una percepcidn respecto de los
CESFAM, y de otros dispositivos de la red primaria, que entregan un servicio
a quienes no tienen los recursos para asistir a una clinica privada, y deben
atenderse en el sistema publico, con todas las complejidades que ello
implica:

Qué mejor que una persona que ha sufrido con ellos, que ha
llorado con ellos, es distinto que lo diga yo, el profesional de
la salud, a que lo diga la vecina (V; S2; M).

Estuvimos tristes por la gente que fallecié, miedo por el futuro,
empatia por nuestros compaiieros de trabajo (V; S1; H).
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Poblacién migrante

Desde la dptica de los equipos de salud y asociado a la nocidn de
territorio-comunidad, este cédigo ha aglutinado los discursos que refieren a
la poblacién migrante en Chile y también posee una temdtica especifica que
se relaciona con esta categoria: la barrera idiomdtica y cultural con personas
migrantes que poseen una cosmovision diferente de la que subyace a la
medicina occidental y, en consecuencia, se relatan ejemplos de hechos que
reflejan diferencias a nivel de comprensién del mundo. En esta linea, se
identifican relatos que relatan la dificultad de crear comunidad en este
contexto, pues se visualiza que aun resta tiempo para que se dé una mixtura
de culturas y que por el momento solo conviven separadas en el mismo
territorio. Volviendo a la nocidn expresada por Maritza Montero (2006), aqui
estaria ausente la constitucion del “nosotros-colectivo”.

Nocion de vulnerabilidad

El cddigo que reune las visiones asociadas al concepto de “vulnerabilidad”
adquiere suma importancia en la presente categoria, pues apela justamente
a la construccidn colectiva de un sentido de identidad, o al menos, de rasgos
comunes y compartidos por un grupo social en particular. En concreto, y
sobre la base de lo desarrollado previamente respecto de este cédigo en la
categoria “vulnerabilidad”, se da cuenta de los rasgos comunes a la
poblacidn que asiste a los centros de salud, esto es, las caracteristicas de las
personas que habitan los territorios cubiertos por estos organismos y, en
consecuencia, son comprendidos como una comunidad que debe lidiar con
dindmicas similares.

Ha sido bien dificil el tema de los postrados, porque cuando
los cuidadores se tenian que turnar venian hermanos de
otras localidades, se presentaba la dificultad bien grande
que los cuidadores han tenido que quedarse solo una o dos
personas, no han podido rotar, se ha creado un sinfin de
dificultades en el dmbito de la salud mental que se estdn
incorporando y ha aumentado considerablemente (V; S1; M).

Toda esta poblacidn, esta toma, no tiene agua potable, y
viene el camidn aljibe una vez a la semana (V; S1; H).
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En definitiva, la ocupacién del territorio por parte de los servicios
primarios de salud estd dirigida, desde la éptica de los equipos, a una parte
determinada de la poblacion donde existe un sentido profundo de
comunidad, asociada, mayormente, a precariedades y negacién de acceso
a derechos por parte de la institucionalidad.

Los migrantes de Haiti que tenemos nosotros ellos creian
que por el PCR se contagiaban ... cuando se llamaba por
teléfono a informarles que habian dado positivo, muchos le
echaban la culpa a cuando les hacen examen, que ahi les
estaban metiendo el virus (S; S1; M).

Intersectorialidad

Este cddigo, también referido previamente, aborda lo que los equipos de
salud comprenden como “intersectorialidad”, y apela a una comprension del
trabajo de los servicios de forma colaborativa y en apoyo permanente,
ademds de una vision del funcionamiento de la institucionalidad en las
comunas y en la vinculacién con las personas. En concreto, es posible
identificar dos aristas de andlisis que complementan la categoria de
“territorio-comunidad™

Por un lado, se releva la necesidad de mantener y fomentar instancias
como las “mesas COVID", espacios en los que participaban actores sociales
de distintas dreas, incluyendo salud, educacion, seguridad y municipios. En
la misma linea, se destacaron experiencias concretas de apoyos
coordinados entre servicios para poner como prioridad el bienestar de la
comunidad, por medio de un trabajo territorial-comunitario dirigido y
focalizado desde el conocimiento y la experiencia.

Por otro lado, también emerge el concepto de “asociatividad” como eje
estructurante de los relatos identificados en distintas comunas, y que se
apunta a la configuracion de los servicios que toman como referencia la vida
barrial. En este sentido, los equipos de salud desarrollan una visién positiva
y alentadora respecto del sentido comunitario de sus territorios, buscando
hacerse parte de estos y alinedndose a sus pardmetros.

Supracategorias

Luego de describir en profundidad las nueve categorias que fue posible
identificar, junto con la multiplicidad de cdédigos que las componian, es
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posible continuar con el proceso de sistematizaciéon donde las categorias
son articuladas con las cuatro supracategorias extraidas de la Guia a de
orientaciones para la aplicacién de medidas no farmacoldgicas en grupos de
poblacion en situacion de vulnerabilidad.

A continuacidn, en la Figura 4 se presenta un esquema que da cuenta
del anclaje realizado en términos de la relacidon categoria-supracategoria,
para posteriormente desarrollar cada uno de estos ejes.

Figura 4 Relacidn categoria-supracategoria

Infodemia

Identidad de los
equipos de salud

Participacion Social
Vulnerabilidad

Ritualidad Derechos Humanos

Proceso de toma
de decision
Comunicacién de
Riesgo

Nueva normalidad

Alfabetizacién en
Salud

Salud como
un derecho

Medidas no
farmacolégicas

Territorialidad
comunidad

Fuente: Elaboracién propia

Derechos Humanos

Respecto de esta supracategoria —y a partir de elementos extraidos de las
indicaciones basales realizadas por la OPS, en especifico desde las
categorias explicativas que se han considerado como fundamentales—, se
vuelve relevante construir definiciones que permitan un desarrollo de la
temadtica en vinculacién con las ya referidas categorias.
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En esta linea, el psicdlogo Lawrence Kohlberg (1989) sefiala el
concepto de desarrollo moral, entendido como la relaciéon que da cuenta de
como nos adaptamos socialmente al medio, puesto que la conducta se
modifica gradualmente a medida que se adquiere conciencia de nosotros y
de los sujetos que nos rodean, es decir, de la colectividad. En este contexto,
el autor refiere que la etapa cinco del desarrollo moral es una de las mds
elevadas, pues se asocia con los derechos humanos y el bienestar social y
con la nocidn de “lo correcto” (Kohlberg, 1989), esto es, respetar los derechos
y valores compartidos por el género humano.

Desde lo acontecido en Chile durante la pandemia, y las vivencias de
las y los trabajadores de la salud es posible identificar elementos asociados
al sentido de lo moral, partiendo de lo sefialado por Kohlberg (1989):

todos a honorarios, sin resguardo de nada, sin derecho a
nada tampoco, sin derecho a su propia salud, entonces, con
que le pasan un overol y una mascarilla, un escudo, unas
antiparras y “anda a atender” (S; S2; M).

Bajo esta nocidn, aparece la idea de “lo correcto”, como aquello
asociado con la defensa de los principios universales por sobre las leyes o
las normas. Sin embargo, durante los primeros meses de la pandemia, y
considerando la categoria de “salud como un derecho”, los servicios bdsicos
se vieron enfrentados a tener que funcionar sin los recursos minimos,
exponiéndose desde sus propias estructuras, y debiendo tomar decisiones
trascendentales durante el proceso de cuidado de otros. Tales fueron los
casos en donde los trabajadores de la salud debian decidir quién tenia
prioridad de una cama o de un ventilador para poder ser atendido y
eventualmente sobrevivir, decisiones en relacién con sus propios criterios
médicos de supervivencia, poniéndose en la situacién de actuar como jueces
en el sentido moral. En esta arista, es relevante el marco preexistente
respecto de las dindmicas de poder dentro de los equipos de salud, aspecto
considerado en la categoria “procesos de toma de decisiones”.

En torno a la misma idea, y en particular a la construccién narrativa de
la categoria “vulnerabilidad”, se hacen referencias permanentes al proceso
de vinculacién y asimilacién con la poblacién migrante, sobre todo en cuanto
a las dificultades idiomdticas y epistemoldgicas asociadas con la
comprensidn del mundo. En este contexto, se releva el rol de la comunidad
haitiana, que mayormente no tuvo la posibilidad de hacer distanciamiento
social debido a las condiciones de hacinamiento en las que viven, ademds
de presentar dificultades de comprension en la aplicacidén del test PCR,
enraizada en las creencias culturales e histdricas de dicha poblacion.
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En cuanto a las estrategias adoptadas por parte del Gobierno, y el
vinculo con las narrativas expresadas por los equipos de salud, se discutid
en torno a la aplicacién de medidas restrictivas de contingencia durante la
pandemia, las que fueron enfdticas para sancionar a quienes violaran las
normativas, pero que no tuvieron en cuenta a las poblaciones que vivian a
través de la economia informal con un ingreso diario minimo, dindmica que
fue visualizada transversalmente en todas las comunas participantes.

Participacion Social

Comprendida como supracategoria, la participacién social da cuenta de
varios elementos conjugados entre si que componen un eje transversal que
los enlaza de varias maneras.

Por una parte, es importante comprender que la conformacién de la
categoria “territorialidad/comunidad”, como espacio de unificacién subjetiva
de los significados de los cédigos que la componen, es determinante en el
momento de conformar a las y los participantes del proceso de capacitacién,
dando cuenta de elementos que también son constitutivos en su identidad
individual y colectiva. En esta linea, Pierre Bourdieu (2000) utiliza el
concepto del habitus donde ese sujeto —las y los trabajadores de la salud—
es parte del proceso y ha incorporado las estructuras del mundo, es decir, ha
sido modelado por las condiciones culturales presentes en su circulo
inmediato: “Lo que se aprende por el cuerpo no es algo que se posee, como
un saber que uno pueda mantener delante de si, sino algo que se es”
(Bourdieu, 2000, p. 125). En esta construccidn, la nocién de participacién
social también responde a dindmicas culturales y de poder estructurales en
las sociedades, siendo un reflejo de ejes propios de la identidad de una
comunidad.

Una poblacién migrante, por ejemplo, estd en proceso generacional de
adaptacion durante el cual no solo sufre el distanciamiento de la exclusion
por la diferenciacion, sino en ciertos casos vive el racismo, como le sucede a
la comunidad haitiana presente en Chile. Al respecto, Peter Wade (2008)
plantea que:

“Negro” implica diferenciacion, discriminacion, diferencia;
significa que una identidad particular tiene que ver con el
estatus social, el trato, los derechos, la imagen de la persona.
Esa identidad puede ser significante para excluir y
discriminar negativamente (..) para buscar la ciudadania
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completa para los que son o se sienten discriminados, se
tiene que nombrar y aun acentuar la identidad con base en
la cual son discriminados y excluidos de la ciudadania total.
Es decir, para buscar la igualdad se tiene que acentuar la
diferencia; para lograr el universalismo, se tiene que enfocar
la particularidad (Wade, p. 121).

En este sentido, en los espacios de conversacion se refirid que, en
ocasiones, personas pertenecientes a la comunidad haitiana se negaron a
que se les realizaran un test PCR, por considerar que, a través de la nariz con
el hisopo, era posible que se les introdujera el virus. Este aspecto se explica
por un contexto histérico cultural de esta comunidad, cuando a sus
antepasados en el Caribe les inocularon virus fatales con fines investigativos
en humanos. Otro aspecto por considerar en este caso es que en
comunidades afrodescendientes e indigenas, la nariz sirve como tunel que
comunica el espacio sensorial de lo “divino” con el mundo fisico, y “abre”, a
través de inhalacién de sustancias sagradas, portales a otros universos
sensoriales. Este elemento de andlisis permite abordar la categoria de
“infodemia”, pues es la que abarca estas nociones en cuanto al manejo de la
informacion asociada al virus, y que incluye como algunas concepciones
culturales y/o religiosas influyeron en la forma en que las personas lidiaban
con el virus.

Habiendo ya revisado los conceptos clave de la categoria
“territorialidad-comunidad”, en su relacién indisoluble con los sujetos y sus
modos de habitar y comprender el mundo, es posible abordar la nocién de
“vulnerabilidad”, definida por la Guia de la OPS (2020), documento que
define el concepto como “aquel grupo de poblacién o territorio con
condiciones sociales de exclusién e inequidad previa a la pandemia y
agravadas por ella” (p. 21). De esta manera, el autor vincula el concepto con
factores sociales de riesgo, exclusion e inequidades estructurales que parten
de los ejes centrales de las politicas en salud publica, asi como de la
ausencia general de la “salud como un derecho”, otro de los elementos
abordados en la categoria respectiva en que se hace alusién permanente a
las desigualdades existentes en Chile como la base explicativa de diversas
problemdticas sociales.

Comunicacion Del Riesgo

En el momento de analizar la comunicacidn del riesgo dentro de los ejes
centrales para el funcionamiento de las medidas no farmacoldgicas
implementadas durante el COVID-19, se hace pertinente referirse a la idea
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de la construccién de narrativas, como fue sefialado por Benveniste en el
andlisis de Amossy (Bermudez, 2007), quien sefiala que aquello que se
entiende por identidad, tanto en funcién de singularizar al individuo como en
identificarlo, logra tomar forma de si mismo a través del discurso. A partir de
esta concepcion, es posible sefialar que también existe una extensién de su
identidad en la construccion de sus mensajes y, en consecuencid, también lo
hacen las comunidades al momento de configurar la forma en que querrdn
colectivizar la sensacién de resguardo. De este modo, para los equipos de
salud resulté fundamental la comprensién de la poblacidn respecto de la
crisis sanitaria, y en este punto en particular, si se logré promover
efectivamente el uso de medidas no farmacoldgicas en las acciones de
cuidado ante el contagio de COVID-19.

En la misma linea, también sefialaron lo complejo que les ha sido lidiar
con la infodemia y con lo que esperan generar aquellos grupos sociales que
difunden noticias falsas. A ello se suma la informacién imprecisa entregada
por los distintos medios de comunicacién y, sobre todo, cémo se manejé el
miedo como emocién preponderante en el desarrollo de la pandemia, eje
aun mds agudizado en contextos de vulnerabilidad, tal como fue descrito en
la supracategoria de “participacion social”.

En este sentido, los equipos de salud han senalado que han sido
capaces de encontrar diversas maneras de llegar a la poblacién, tanto a
través de radios comunitarias —como en el caso de Petorca—, o
movilizandose a territorios segregados y rurales, como en Hualpén. En este
escenario, se refiere que los equipos debieron adoptar estas medidas bajo
I6gicas de poder dentro de sus mismas estructuras, lo que se detalld en la
categoria “procesos de toma de decisiones”, en donde las y los trabajadores
profundizaron en las dificultades internas que vivieron tras el avance del
virus, incluido en esto los hitos fundacionales que marcaron su inicio, la
mitologia elaborada durante los primeros meses, y a partir de ahi, la
elaboracién simbdlica de una ritualidad en términos de relaciones sociales,
y una dindmica institucional marcada por elementos de la categoria “nueva
normalidad”.

Alfabetizacion En Salud

Al hablar de este tema desde la comunicacidn, la semiologia, la sociologia o
la psicologia alrededor de los fendmenos ocurridos frente a la
implementacion de las medidas no farmacoldgicas durante el proceso de la
pandemia, nos encontramos de manera inevitable con las particularidades
y complejidades de América Latina en general, y de Chile en particular.
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No se trata simplemente de problematizar en torno al fenédmeno de la
alfabetizaciéon en salud y entender que esos multiples procesos
interdisciplinarios que la componen nos refieren a una realidad que ataiie al
bienestar, al desarrollo humano y a la vida misma dentro de la esfera de lo
publico. Se trata de entender, ademds, que la escucha de todos estos
elementos que la componen queda vacia si no se pone en escena la
singularidad y particularidades de cada territorio y poblacién, debiendo
ajustar la informacidén y los procesos pedagdgicos que se planifican a la
ritualidad identitaria particular, ademds de sistematizar que aquellas
experiencias que se llevan a cabo den los resultados esperados.

La constitucidn de la nocién de “alfabetizar”, concebida como un
ejercicio vertical en donde existe una voz experta que entrega antecedentes
a un grupo que desconoce aquella informacién, no opera de manera exacta
en este escenario, pues los mismos equipos de salud han descrito instancias
comunitarias que han desplegado la promocién de las medidas no
farmacoldgicas, como elementos propios de la “identidad de los equipos de
salud”, y de los “procesos de toma de decisiones” que se llevaron a cabo
dentro de cada centro.

En este contexto, los equipos participantes relevaron la importancia
de los espacios de didlogo con la comunidad como eje central de la
construccién de una nocién comunitaria de “alfabetizacién”, ademds de
sefalar que de esta manera es la estrategia mds asertiva para combatir la
propagacién de dindmicas de infodemia, referidas a noticias falsas o
cuestionamientos del virus que ponen en riesgo a las personas. En el
desarrollo de esta misma idea las y los trabajadores de la salud han hecho
mencion de un proceso de aprendizaje bidireccional continuo, que buscé que
la participacién fuera desde “comunicar” y “habitar”, por sobre la mera idea
de “informar”.
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Creacion De Estrategias Por Comuna

En funcién de dar continuidad a la estructura de funcionamiento
determinada por la capacitaciéon y desarrollo de las sesiones, se da cierre al
proceso de sistematizacién entregando los antecedentes centrales de la
construccién de estrategias no farmacoldgicas para la prevencion del
COVID-19 por cada una de las comunas participantes. En concreto, se hace
referencia a las actividades que fueron ejecutadas durante la tercera sesion
del proceso, donde se buscé la construcciéon de una herramienta concreta
que aunara lo trabajado en los encuentros previos, y que tomara los
aspectos incorporados situdndose en cada territorio.

A continuacién, se desglosa cada comuna participante, dando cuenta
de una caracterizacién general en términos sociodemogrdficos que provee
el Sistema Nacional de Informacién Municipal (SINIM, 2021); aspectos
centrales de la dindmica relacional visualizada en el desarrollo de las
sesiones; la construccion de la estrategia en especifico; y la vinculaciéon de
dicha estrategia con las supracategorias elaboradas como cierre de la
sistematizacion:

Petorca

Caracterizacion de la comuna

La comuna de Petorca se sitla en la provincia de Petorca, la cual es parte de
la Regidn de Valparaiso y se encuentra 190 km al este de la capital regional,
Valparaiso. Su poblaciéon es de 10.558 personas. Respecto del género de sus
habitantes, el 50,31% corresponde a poblaciéon femenina y el 49,60% a
masculina. En cuanto a sus niveles de pobreza multidimensional, cerca del
10% de su poblacidon se encuentra en esta condicidn.

El municipio de Petorca tiene ingresos de mds de $4.630 millones de
pesos, de los cuales cerca del 48,92% depende de la redistribucidon que
otorga el Fondo Comun Municipal. Sus gastos anuales superan los $4.680
millones de pesos. El aporte del municipio al sector salud comunal es de $60
millones de pesos, siendo el gasto anual del sector de $1.950 millones de
pesos.
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Dindmica participativa dentro del proceso de capacitaciones

Respecto del equipo participante en el proceso de capacitacion, es
sumamente relevante acotar que, en las instancias desarrolladas en la sede
de la UDLA de la ciudad de Vifia del Mar, solo participaron las y los
trabajadores de la salud provenientes de Petorca, con lo cual se limitd la
posibilidad de contrastar realidades y construir relatos de forma colectiva
sobre la base de otras experiencias. Esto ocurrié debido a que los equipos de
salud de las comunas aledaias se restaron de la actividad dias previos a su
inicio.

En cuanto a la dindmica relacional visualizada, el equipo participante
estuvo compuesto por diez personas, que incluia a las y los profesionales
médicos, psicélogos, enfermeras, administrativos, trabajadores sociales y
técnicos en enfermeria (TENS), que asistieron de forma regular a las tres
sesiones desarrolladas el 4 de noviembre, 11 de noviembre y 2 de diciembre
de 2021. En estas instancias, se visualizé una tendencia a relevar aspectos
identitarios de la comunidad, marcada por la crisis hidrica y sus
consecuencias en la comunidad en general, y aspectos de aislamiento y falta
de acceso a servicios e insumos, configurdndose una dptica rural en muchos
de los rasgos que resalté el equipo.

Construccion de estrategias

En términos del desarrollo y estructuracion de una estrategia especifica
desde el equipo de salud de Petorca, existieron dos mesas de trabajo que se
desplegaron de forma independiente en cuanto a las discusiones y acuerdos
que les permitieron cerrar la actividad. En esta linea, ambos grupos
construyeron estrategias similares, identificando que la situacién por
abordar mds urgente era la desarticulacion de las instituciones dentro de la
comuna, destacando la distancia que existe —desde los centros de salud—
con el municipio, y relevando la urgencia de promover el trabajo en red en
funcién de consolidar el apoyo a la comunidad.

En concreto, se planted la realizacidon de diagndsticos comunitarios
como estrategia participativa para influir en el PLADECO; y en paralelo, la
construccién de un plan de comunicacion y difusién estratégica en salud.
Ambas lineas repararon en la necesidad de incorporar la participacion
comunitaria en dichos procesos, proponiendo la incorporacion de monitores
en salud y la consolidacion de las mesas comunales con apertura para todos
los actores sociales.
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Si bien ambos grupos visualizaron cierta resistencia desde posiciones
negacionistas y/o “antivacunas”, relevaron la vinculacién ya existente con la
poblacidn, y la posibilidad de integrarla a los espacios institucionales de
planificacidn, lo cual se alza como un acuerdo transversal. En este punto,
desde Petorca realzan una prdctica ya existente en el territorio: el “Consejo
Consultivo”, por lo cual proponen fortalecer esta misma instancia y ampliarla
para la implementacion de las estrategias construidas.

Anclaje estrategia-supracategorias

En virtud de las estrategias propuestas desde el equipo de salud de Petorca,
las variables incorporadas y la concrecién de ideas surgidas a partir de las
sesiones de capacitacion y el ejercicio de situar en su territorio estas
nociones, surge el anclaje de manera prioritaria con dos supracategorias
desarrolladas previamente en el presente informe.

Por un lado, con “comunicacién del riesgo”, en virtud de la focalizacion
de la estrategia hacia la informacién que se le entrega a la comunidad en
periodos de crisis sanitaria. En esta linea, surge como relevante el combate
a la infodemia, concepto previamente definido en la categoria del mismo
nombre, y que apunta —tanto en dicha referencia como en las narrativas
que constituyen esta estrategio— a lidiar con la amplia gama de noticias
falsas y crecimiento de creencias irracionales que contradicen las medidas
de cuidado. Como accidén concreta se han propuesto espacios de
“sensibilizacion” que fortalezcan y den estructura a esta nueva forma de
cohabitar el mundo, validando las restricciones de movilidad y el resguardo
preventivo ante posibles contagios.

Por otra parte, con “participacion social” —aspecto que se configura
como la principal arista critica visualizada en el diagndstico del equipo de
Petorca—, seialan que las personas se han sentido ajenas de la toma de
decisiones en los centros de salud, y también en la institucionalidad en
general. En funcién de ello, proponen instancias de trabajo intersectorial y
vinculacion efectiva con el territorio, para incluir al Club de Huasos, las
radios locales (en las que ya participan de forma activa), clubes deportivos,
juntas de vecinos y organizaciones politicas de lucha comunitaria donde
destacan a MODATIMA (Movimiento de Defensa del Agua, la Tierra y la
Proteccién del Medio Ambiente), ente social que se ha organizado a partir de
la crisis hidrica que sufre la comuna.
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Penco

Caracterizacion de la comuna

Esta comuna se ubica en la Provincia de Concepcién, Regién del Bio-Bio.
Integra lo que se denomina “el gran Concepcidn”, y se encuentra a 13 km al
norte de la capital regional. Penco tiene una poblaciéon comunal de 49.865
habitantes, con un 51,41% de. mujeres y un 4859% de hombres. En
términos de pobreza multidimensional, cerca del 8,5% de sus habitantes se
encuentran en esta condicion.

El municipio de Penco tiene ingresos municipales anuales superiores
a los $9.120 millones de pesos, de los cuales cerca del 53,48% depende de
la redistribucién que otorga el Fondo Comun Municipal. Los gastos anuales
del mismo bordean los $8.800 millones de pesos. El aporte del municipio al
sector salud es de $116 millones de pesos y el gasto anual es de mds de
$5.940 millones de pesos.

Dindmica participativa dentro del proceso de capacitaciones

En cuanto al desarrollo de las actividades en la sede de la UDLA en
Concepcion, el equipo de salud de la ciudad de Penco participd junto con las
y los trabajadores de las comunas de Hualpén y Tomé, desarrolldndose
espacios de interaccidén y comparacién de sus procesos y vivencias que
facilitaron instancias de construccidon colectiva para cada una de las
actividades.

Respecto de la dindmica relacional visualizada, es posible dar cuenta
de aspectos profundamente ligados a la vida rural y a la cotidianidad ajena
a las grandes urbes como elemento comun, lo cual se destacé como rasgo
identitario diferenciador de la narrativa oficial de combate frente a la crisis
sanitaria.

En cuanto a la participacion, asistieron de forma regular ocho
trabajadoras y trabajadores provenientes de Penco, entre estos,
profesionales administrativos, enfermeras, encargados de departamentos y
médicos, quienes se presentaron de forma constante a las sesiones
realizadas el 19 de noviembre de 2021 (primera y segunda sesion) y el 10 de
diciembre 2021 (tercera sesién). En el desarrollo de estos espacios, se
visualizd una marcada tendencia a relevar los aspectos identitarios de la
comuna, y las dificultades que referia el equipo para consolidar la
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comunicaciéon de riesgo en contextos de precariedad de insumos vy
suministros.

Construccion de estrategias

Acerca de este aspecto, los espacios de discusion de la tercera sesidon se
vincularon con la necesidad de propiciar instancias de educacién dirigidas a
la poblacidn, y que para ello era fundamental la vision comunitaria y
territorializada de la ciudad. En concreto, el equipo propuso la creacion de
distintos tipos de estrategias comunicacionales dirigidas a sensibilizar a la
comunidad por medio del uso de redes sociales y acciones de “puerta a
puerta”, que movilizaran a las y los trabajadores del servicio en la busqueda
de objetivos de largo plazo. En este punto en particular, se generaron
discusiones respecto del uso del tiempo especifico de las y los profesionales,
y los cuestionamientos que pudieran surgir a partir de miradas contrarias a
este tipo de iniciativas.

En la linea de generar acercamientos a la comunidad desde un
lenguaje coherente y cercano, se propuso la inclusidon de profesionales
audiovisuales, musicos y actores/actrices, intencionando que la “percepcion
real del problema” (C; S2; M) sea a través de una mirada empdtica y
elaborada desde la horizontalidad.

Anclaje estrategia-supracategorias

Luego de revisadas las estrategias propuestas por las y los trabajadores de
la salud de la comuna de Penco, las visiones expresadas y la concrecién de
ideas surgidas a partir de las sesiones de capacitacion y el proceso de situar
en su territorio lo aprendido, surge el anclaje con dos supracategorias de
forma primordial. Por un lado, “participacion social”, en la que el equipo de
salud de Penco otorgd relevancia fundamental a la necesidad de vincular a
la comunidad con los equipos de salud, pues se ha hecho mucho mds comun
tener que lidiar —para ellos como centro institucional— con narrativas
provenientes del negacionismo y creencias populares que complejizan el
combate a la crisis sanitaria. En paralelo, se relevé la priorizacidén de
medidas que impliquen ampliar la cobertura de las estrategias en términos
de la poblacidn a la que estas llegan, pues en contextos rurales existe una
baja adherencia a légicas que, en las grandes ciudades, pueden causar
mucho mayor impacto. En esta linea, se menciond la propuesta de
actividades “puerta a puerta”, para intentar llegar directamente a los
lugares que pudieran ser resistentes a buscar informacion.
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Asi mismo, la supracategoria “alfabetizacion en salud” emerge para
dar énfasis a la propuesta del equipo de salud de reestructurar la toma de
decisiones interna de los dispositivos y priorizar estrategias a largo plazo
dirigidas a que la poblacion comprenda la dimensién del problema y genere,
a partir de la vinculacidn efectiva con los equipos, una légica de
concientizacién respecto de la mirada médica, que usualmente se estructura
como “vertical y paternalista”(C; S1, M), esto es, intencionar que la relacion
con la poblacién se despliegue de manera horizontal y comunitaria. En
paralelo, se destacd la inclusion de formas de llegar a la poblacién para
reconocer sus ritualidades, incluyendo miradas artisticas y culturales
propias del territorio-comunidad y que apelan sobre todo a situarse en el
“nosotros-colectivo” (Montero, 2006) para construir espacios de educacion
comunitaria.

Hualpén

Caracterizacion de la comuna

Esta comuna se ubica en la Provincia de Concepcidon, Region del Bio-Bio.
Integra también el “gran Concepcidén” y se encuentra a 9 km al oeste de la
capital regional. Hualpén tiene una poblacién comunal de 97.273
habitantes, con un 51,53% de mujeres y el 48,47% de hombres. En términos
de pobreza multidimensional, cerca del 10,5% de sus habitantes se
encuentra en esta condicion.

El municipio de Hualpén tiene ingresos municipales anuales por mds
de $15.896 millones de pesos, de los cuales cerca del 42,25% depende de la
redistribucién que otorga el Fondo Comun Municipal. Los gastos anuales del
mismo corresponden a cerca de $18.614 millones de pesos. El aporte del
municipio al sector salud es de $62.517 millones, siendo su gasto de
$12.895 millones en este sector al afio.

Dindmica participativa dentro del proceso de capacitaciones

Respecto del desarrollo de las actividades en la sede de la UDLA en
Concepciodn, el equipo de salud de la ciudad de Hualpén participd, en
conjunto, con trabajadoras y trabajadores de las comunas de Penco y Tomé,
desarrolldndose espacios de interaccién y comparacion de sus procesos y
vivencias que facilitaron la construccién colectiva para cada una de las
actividades.
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En cuanto a la dindmica relacional visualizada, se destaca una
integracion mucho mayor a la légica institucional de las grandes ciudades,
pues la comuna se inserta dentro del radio del gran Concepcidn, facilitando
su vinculacidn con redes de apoyo mds especializadas, y atencién de una
poblaciéon mds accesible y organizada.

En relacién con la participacién, asistieron de forma regular cinco
trabajadoras y trabajadores provenientes de Hualpén, entre estos,
profesionales encargados de departamentos, trabajadores sociales y
médicos, quienes se presentaron de forma constante a las sesiones
realizadas el 19 de noviembre (primera y segunda sesion) y 10 de diciembre
de 2021 (tercera sesion). En el desarrollo de estos espacios, se visualizé una
marcada tendencia a relevar el trabajo intersectorial del equipo junto con
otros servicios, destacando la estructuracion de féormulas que “rescaten las
necesidades sentidas de la comunidad” (C; S2).

Construccion de estrategias

En cuanto a la construccidon de una estrategia concreta para llegar a la
comunidad en el uso de medidas no farmacoldgicas, el equipo de salud de
Hualpén desarrollé un espacio de discusién que destacé como fundamental
la estructura de organizaciones comunitarias presentes en el territorio, y la
necesaria invitacién a hacerlas parte de un proceso colectivo de
participacidn. En términos operativos, las y los trabajadores de la salud
construyeron una estrategia de reactivacion de la Educacién Participativa
de Adultos (EPA), instancia que existia en la comuna en el periodo previo a
la pandemia, y que fue visualizada como una arista sumamente funcional
para llegar de manera efectiva a la poblacién. En esta linea, el equipo de
Hualpén propuso utilizar plataformas virtuales y recursos audiovisuales de
promocidn, considerando ademds que el objetivo fundamental radicaba en
direccionar las mismas capacidades de la comunidad en favor de la
propuesta, intencionado que fueran las personas quienes operen como
agentes activos y organizadores de las acciones a ejecutar.

Anclaje de estrategia-supracategorias

En funcidn de la estrategia propuesta por el equipo de salud de Hualpén, las
discusiones desarrolladas por las y los trabajadores de la salud
participantes y la concrecion de los aprendizajes adquiridos durante las
sesiones de capacitacion, es posible dar cuenta del anclaje de lo
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desarrollado con dos de las supracategorias construidas en el proceso de
sistematizacién.

En primer lugar, la “participacién social”, ya que el equipo de Hualpén
otorgéd suma relevancia a ejes asociados con esta temdtica en la
construccién de su estrategia, fundamentalmente en el trabajo intersectorial
con otros servicios de la comuna, dando cuenta de la amplia conectividad y
disposicion de redes de apoyo al estar situados cerca de la capital regional
y en un contexto mayormente urbano. En la misma linea, se relevd la
preexistencia de instancias de vinculaciéon directa con la poblacién,
particularmente respecto de la EPA como accién que se ejecutaba en la
comuna previamente a la crisis sanitaria, y que adquirié un nuevo sentido al
pensarse desde la promociéon de medidas no farmacolégicas en la
prevencién de contagios por COVID-19.

En segundo término, la “comunicacién del riesgo” en términos de dar
prioridad a elementos que se focalicen en la poblacidn mds vulnerable, tanto
en afectacion por el virus en concreto, como por el acceso a informacion
falsa que ponga en riesgo su bienestar. Al respecto, por parte del equipo de
Hualpén se conceptualiza como fundamental la priorizaciéon de recursos
humanos del servicio de salud al ejecutar tareas destinadas a la prevencion
de los contagios en instancias comunitarias, refiriendo ademds que a largo
plazo ello opera como una accién que optimiza el uso de recursos en general,
pues apela a la concientizacidén y sensibilizacion como estructurantes de
mayores cuidados por las personas, y en consecuencia, favorece la
disminucién de la propagacién del virus.

Tomé

Caracterizacion de la comuna

Esta comuna se ubica en la Provincia de Concepcién, Regidn del Bio-Bio y
forma parte del gran Concepcidn; se encuentra a 32 km al norte de la capital
regional. Tomé tiene una poblacién comunal de 58.729 habitantes, donde un
51,53% corresponde a mujeres y el 48,47% a hombres. En términos de
pobreza multidimensional cerca del 7% de sus habitantes se encuentran en
esta condicidn.

El municipio de Tomé tiene ingresos municipales anuales por $13.885
millones de pesos, de los cuales cerca del 66,87% depende de la
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redistribucién que otorga el Fondo Comun Municipal. Los gastos anuales del
mismo corresponden a $12.830 millones de pesos. El aporte del municipio al
sector salud comunal es de $233.303 millones, siendo el gasto de $11.373
millones para este sector en el ano.

Dinamica participativa dentro del proceso de capacitaciones

En relacién con el desarrollo de las actividades en la sede de la UDLA en
Concepcion, el equipo de salud de la ciudad de Tomé participd junto con las
y los trabajadores de las comunas de Penco y Hualpén, donde se produjeron
espacios de interaccién y comparacién de sus procesos y vivencias,
facilitando la construccidn colectiva para cada una de las actividades.

En relacién con la dindmica relacional visualizada, se priorizaron los
aspectos identitarios de la comuna, fundamentalmente asociados a las
ocupaciones de la poblacién, que mayormente vive de la pesca artesanal y
de la actividad textil, como ejes estructurales de la comunidad en cuanto a
su organizacion y sentido de pertenencia.

Su participacion fue regular, con ocho trabajadoras y trabajadores
provenientes de Tomé, entre estos, profesionales encargados de
departamentos, terapeutas ocupacionales, nutricionistas y kinesidlogo,
ademds de figuras de coordinacion que se presentaron solo el primer dia de
la actividad. Las capacitaciones se realizaron los dias 19 de noviembre
(primera y segunda sesion) y 10 de diciembre de 2021 (tercera sesién). En el
desarrollo de estos espacios, se relevé una marcada tendencia a priorizar la
vinculacidon ya existente entre el servicio de salud y la poblacidn,
visualizando ademds una serie de recursos comunitarios que pueden ser —y
ya son— direccionados hacia la prevencion no farmacoldgica de contagios
por COVID-19.

Construccion de estrategias

En cuanto a la concrecidn de la estrategia por parte del equipo de salud de
Tomé, es pertinente referir que, en virtud de la cantidad de asistentes en la
tercera sesidn, las y los participantes se distribuyeron en dos mesas de
trabajo, lo que implicé el desarrollo de dos estrategias distintas en si
mismas, pero con aristas en comun.

La primera de las estrategias se enfocd en la formacidn de lideres de
salud en la comunidad, con el objetivo de que estos sean capaces de
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establecer instancias de didlogo participativo en el territorio v,
fundamentalmente, democratizar y descentralizar los espacios de toma de
decisiones en cuanto al control de la pandemia y las medidas que se
determinan desde la institucionalidad. Por otro lado, la segunda estrategia
propuso el establecimiento de una mesa comunal para enfrentar la situacién
de riesgo, que implicaba la educacidon de agentes comunitarios y el
despliegue de estrategias comunicacionales dirigidas a personas en
situacion de vulnerabilidad, proceso pensado para ejecutarse mayormente
mediante trabajo territorial.

Anclaje estrategia-supracategorias

A modo de aunar aspectos identificados en ambas estrategias, surgié como
relevante la busqueda de horizontalidad del poder que poseen los equipos
de salud respecto de la toma de decisiones sanitarias, ademds de la
focalizacién hacia la poblacién mds vulnerable en la entrega de servicios
como derecho fundamental.

El primer anclaje es “derechos humanos”, en términos de la
importancia que ambas mesas de trabajo le otorgaron a la vision de la
entrega de servicios —concretos y simbdlicos— y a la planificacion de
estrategias a largo plazo destinadas a asegurar la vinculacion efectiva con
la comunidad, haciéndola parte de sus cuidados. En la misma linea, se
visualizan acciones que focalizan el abordaje hacia grupos vulnerables y
mayormente aislados de la institucionalidad, como la poblacién migrante,
grupos adolescentes, adultos mayores y escuelas especiales. Al respecto, se
configuraron propuestas de adaptacién de los materiales a entregar,
realizacion de talleres vivenciales y espacios de didlogo gestionados por la
misma comunidad a través de la inclusidon en los equipos de salud de
agentes comunitarios validados en el territorio. Finalmente, se destacé la
busqueda de ejes de transparencia, exposicion de resultados y gastos
asociados, en funcién de mantener y cuidar las confianzas en la vinculacion
con la poblaciodn.

En tanto que el segundo anclaje fue “alfabetizaciéon en salud”, en
cuanto a construir tejido social que permanezca en el tiempo y se configure
como estrategia a largo plazo. En esa ldgica, es relevante que los esfuerzos
se verifiquen a partir de una base de educacién colaborativa y horizontal
junto con la comunidad, tendiendo puentes hacia la institucionalidad de
forma transversal, que incluyan al municipio y a las organizaciones sociales,
y también a grupos no organizados y contrarios al despliegue de este tipo
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de estrategios. En este punto se visualizaron posibles aristas
obstaculizadoras al presentar esta idea ante “lideres autoritarios” (C; S2),
dando cuenta de una percepcion distante y cerrada de las figuras de poder
en general.

Maipu

Caracterizacion de la comuna

Esta comuna se ubica en la Provincia de Santiago, Region Metropolitana.
Forma parte de lo que se denomina el “gran Santiago” y se encuentra a 32
km al oeste de la capital regional. Maipu tiene una poblacién comunal de
578.605 habitantes, con un 50,88% de mujeres y el 49,12% de hombres. En
términos de pobreza multidimensional, cerca del 2,5% de sus habitantes se
encuentran en esta condicién.

Este municipio tiene ingresos anuales por mds de $115.390 millones
de pesos, de los cuales cerca del 42,86% depende de la redistribucidn que
otorga el Fondo Comun Municipal. Los gastos anuales del mismo
corresponden a $120.494 millones de pesos. El aporte del municipio al
sector salud comunal es de $1.670 millones de pesos, y el gasto es de
$22.238 millones de pesos anuales en este sector.

Dindmica participativa dentro del proceso de capacitaciones

Acerca del desarrollo de las actividades en la sede de la UDLA en
Providencia, el equipo de salud de la comuna de Maipu participd, en
conjunto con trabajadoras y trabajadores de las comunas de Huechuraba y
San Joaquin, desarrolldndose espacios de interaccion y comparacién de sus
procesos y vivencias, lo que facilité instancias de construccidon colectiva para
cada una de las actividades. Respecto de la dindmica relacional visualizada,
se sefiala una integracion mucho mayor a la ldgica institucional de las
grandes ciudades urbanas, lo que facilita su vinculacién con redes de apoyo
mds especializadas, y con atencién a una poblacion mds accesible y
organizada.

En cuanto a la participacion, asistié de forma regular un equipo de
salud, que trabajé en una mesa de cinco integrantes. En el tercer dia de
trabajo, solo llegaron dos participantes. Las profesiones de los asistentes
eran del drea de la medicina, psicologia, matrona y enfermeria, quienes se
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presentaron a las sesiones realizadas el 3 de noviembre (primera sesion), el
10 de noviembre (segunda sesion) y el 1 de diciembre de 2021 (tercera
sesion). En el desarrollo de estos espacios, se visualizé una marcada
tendencia a destacar el sociocuidado, informacién y monitores de salud.

Construccion de estrategias

En concordancia con la dindmica participativa, el equipo planted que se
debe apuntar a un diagndstico del problema del sociocuidado, asi como de
la informacidn y prevencién del COVID-19.

En cuanto a la comunicacidon como eje central se sefala que esta debe
describir las creencias asociadas con el trabajo en comunidad, ya que esta
puede ser parte activa y aportar a la comunicaciéon de riesgo. Las
instituciones que estdn a cargo de ello hoy en dia estdn desprestigiadas,
como es el caso de los centros de salud, el Ministerio de Salud y el de
Educacidn. Por ello, es necesario recomponer las relaciones, ya que este es
un trabajo colaborativo, nadie sabe todo de una pandemia y los miembros
de la comunidad puedan aportar a este tipo de instancias de trabajo. Esto
ayuda a tener otra percepcién de los equipos de salud con los individuos y
viceversa.

En cuanto a las acciones, estas deben ser la creacién de didlogos y
diagndstico ciudadanos, con énfasis en los monitores en salud, ya que en la
experiencia y cierta evidencia de los equipos de trabajo este tipo de
estrategias es de las mds eficaces. Como segunda prioridad, se plantea
fomentar el uso de redes sociales y material educativo, ademds de visitas
guiadas del personal de salud vy, finalmente, llevar a cabo talleres de parte
de los profesionales de la salud. Por ultimo, se seifala como relevante
empoderar a los monitores en el combate contra el COVID-19 para generar
y desarrollar lideres comunitarios que posibiliten la creacién de una
estrategia mds genuina desde los centros de salud.

Los principales obstdculos para poder realizar un trabajo coordinado
tienen que ver con la influencia de las redes sociales, las que algunas veces
son afines y otras operan en contra de los objetivos comunicacionales.

Anclaje estrategia-supracategorias

El equipo de salud de Maipl basa su estrategia prioritaria en la
“participacion social”. La principal accién que buscan como equipo tiene que
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ver con los monitores de salud, trabajo cuya base es una extensa red de
didlogos ciudadanos y diagndsticos para saber cémo la misma comunidad
fortalece su asociatividad, asi como encuentros para enfrentar las crisis de
sociocuidados. Al participar, se adquiere conocimiento sin darse cuenta y
eso se percibe en las y los vecinos.

Cada encargado de promocién de los distintos centros de salud
maneja la informacidon con los actores relevantes e importantes de la
comuna y con eso es posible saber quiénes son y a quiénes se debe llegar.
Cada punto de encuentro debe entregar informacién resumida y clave para
no saturar y posibilitar que el mensaje sea directo a estos monitores. El
diagndstico también debe indicar los obstdculos para la implementacién de
politicas de combate a la pandemia, ya que eso impacta en la eficacia de la
estrategia.

Finalmente, la “comunicaciéon de riesgo” es la segunda gran categoria
que se desprende del trabajo del equipo de Maipu. Se relevé de forma muy
clara que, en la comuna de mejor calidad de vida —en relacién con el resto
de las que participaron en esta capacitacion— el uso de las redes sociales
fue un factor importante al momento de combatir el COVID-19, dado el gran
volumen de informacidn falsa en cuanto al manejo de la crisis sanitaria, que
mermé la eficacia de la comunicaciéon del riesgo, agudizando mds la
posibilidad de control de la pandemia en los barrios. En lo que respecta a la
participacidn, se destacd el deseo de que la informacién trabajada en
conjunto fuera socializada por los propios monitores, de forma cercana y
directa, para que le hiciera sentido a la comunidad y asi poder lograr una
mayor comunicacién del riesgo del COVID-19 mds efectiva.

San Joaquin

Caracterizacion de la comuna

La comuna se ubica en la Provincia de Santiago, Region Metropolitana.
Forma parte también del “gran Santiago” y se encuentra a 9 km al sur de la
capital regional. San Joaquin tiene una poblacién comunal de 103.485
habitantes, con un 50,63% de mujeres y el 49,37% de hombres. En términos
de pobreza multidimensional cerca del 5,24% de sus habitantes se
encuentran en esta condicion.

El municipio de San Joaquin tiene ingresos municipales anuales por
cerca de $32.886 millones de pesos, de los cuales aproximadamente el
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12,19% depende de la redistribucion que otorga el Fondo Comun Municipal.
Los gastos anuales del mismo corresponden a $32.907 millones de pesos. El
aporte del municipio al sector salud comunal anual es de $582.021 millones,
y el gasto de $15.534 millones de pesos en este sector al afio.

Dindmica participativa dentro del proceso de capacitaciones

En cuanto al desarrollo de las actividades en la sede de la UDLA en
Providencia, el equipo de salud de la comuna de San Joaquin participd, en
conjunto con trabajadoras y trabajadores de las ciudades de Huechuraba y
Maipu, desarrolldndose espacios de interaccidn y comparaciéon de sus
procesos y vivencias, lo que facilitd la construccidn colectiva para cada una
de las actividades. Respecto de la dindmica relacional visualizada, se refiere
una integracion mucho mayor a la ldgica institucional de las grandes
ciudades urbanas, lo que es beneficioso para su vinculacién con redes de
apoyo mds especializadas, y con atencién a una poblaciéon mds accesible y
organizada.

En relacién con la participacién, asistieron de forma regular dos
equipos de salud, los cuales se dividieron en dos mesas de trabajo de cuatro
personas. En el tercer dia de trabajo, se trabajé en una sola mesa, por falta
de quoérum. Entre las profesiones de los participantes destacan medicinag,
trabajo social, kinesiologia, matrona y nutricién, quienes se presentaron de
forma constante a las sesiones realizadas el 3 de noviembre (primera
sesion), 10 de noviembre (segunda sesion) y el 1 de diciembre de 2021
(tercera sesidn). En el desarrollo de estos espacios, se visualizé una marcada
tendencia a subrayar las situaciones de vulnerabilidad y concientizacion del
uso de las medidas no farmacoldgicas en la poblacion.

Construccion de estrategias

Para el equipo de salud de San Joaquin la estrategia necesita dar prioridad
a la evaluacion de las personas en situacion de vulnerabilidad y concientizar
acerca del COVID-19 en las villas y en la poblacidon en general. Se sefiald
también la necesidad de implementar recursos humanos para la deteccidn
de los problemas, medios audiovisuales y contar con un lugar fisico donde
se pueda trabajar, por ejemplo, un centro, terreno o lugar comunal que esté
desocupado y aprovecharlo para estas actividades. De igual modo, si bien
se consigna que la poblacién objetivo deben ser todas las personas, el
contexto sanitario obliga a hacer énfasis en los adultos mayores y en
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adolescentes, que son los mds reacios a las medidas no farmacoldgicas. Se
busca con ello fomentar la equidad con posibles beneficios en el
autocuidado, mayor empoderamiento e inclusive tener impacto directo en la
disminucién de las enfermedades respiratorias.

Una segunda prioridad apunta a la educacion de nifias y ninos en las
escuelas de la comuna. Los recursos que implicaria esto tienen que ver con
los educadores en salud, los mismos colegios y aulas, donde el principal
beneficio seria un impacto mds efectivo en las medidas no farmacoldgicas
tales como el uso de mascarillas y el lavado de manos.

En cuanto a los principales logros, estos se relacionaron con la
educacién y la intervencién, donde las asociaciones mds relevantes son con
la comunidad organizada, las redes sociales (virtuales) y las juntas de
vecinos. Lo anterior podria generar cierta resistencia entre quienes sientan
estas estrategias de forma impositiva (factores politicos), ademds de los
propios conflictos locales que existen entre los dirigentes y el municipios, por
ejemplo, en busca de quién tiene mds liderazgo. Por ello, la forma primordial
de integrarlos tiene que ser escuchando en las mesas territoriales, en los
didlogos comunitarios y en los foros y también se menciona el uso de
metodologias de diagndstico de grupo focal.

Para el equipo de San Joaquin la vulnerabilidad es transitoria, no es
algo constante, sino que es un proceso. Por ello, debe identificarse de forma
correcta, ya que los recursos son escasos en tiempo y disponibilidad y, dada
la contingencia, los participantes sefialan que los trabajadores de la salud
deben ir donde estdn los contagios.

Anclaje estrategia-supracategorias

En relacion con las categorias macro, el equipo de San Joaquin asocid la
creacion de sus estrategias con la “participacion social”, donde las
instituciones afines para realizar sus estrategias son organismos como las
universidades, sindicatos, colegios, jardines infantiles y juntas de vecinos
activas. Los profesionales destacaron el término activo, como algo
primordial para combatir la pandemia, ya que representa un alto
compromiso en el ejercicio del poder.

Entonces, al hablar de territorio y de comunidad, se hace referencia a
la operatividad de los mecanismos existentes entre esos cuerpos, que
realizan prdcticas ya sean individuales o colectivas, segun la reproduccién
de sus experiencias al interior de una comunidad y que pueden llegar a
conformar un territorio que propicia esta participacion de forma activa.
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Respecto de la *“alfabetizacion en salud”, en San Joaquin los
participantes vieron indiferencia en actores clave como es el caso de la
Corporacién municipal y el mismo CESFAM. Los usuarios que asistian a los
Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU) los clasificaron como
indiferentes, debido a ciertos tipos de problemas vistos ahi. Algunos
monitores también cumplieron esta funcién de educadores en salud.

Los monitores en salud fueron nombrados en esta indiferencia, de
modo que es necesario afinar los mecanismos de didlogo con las
comunidades y territorios, aspectos de la ritualidad que son fundamentales
para mantener estas relaciones.

En cuanto a la “comunicacion del riesgo”, para los equipos de esta
comuna se evidencié que el municipio no jugd un rol importante en estas
acciones, sumado a los vecinos con salud privada, grupos antivacunas y
dirigentes sociales afines a las autoridades, por lo que solo encontraron
obstdculos en el proceso comunicativo.

Huechuraba

Caracterizacion de la comuna

Esta comuna se ubica en la Provincia de Santiago, Regidon Metropolitana. Es
parte de lo que se denomina el “gran Santiago” y se encuentra a 19 km al
norte de la capital regional. Huechuraba tiene una poblacién comunal de
112.528 habitantes, con 50,77% de mujeres y 49,23% de hombres. En
términos de pobreza multidimensional cerca del 5,6% de sus habitantes se
encuentran en esta condicion.

El municipio de Huechuraba tiene ingresos municipales anuales por
cerca de $37.666 millones de pesos, de los cuales aproximadamente el 7,7%
depende de la redistribucién que otorga el Fondo Comun Municipal. Los
gastos anuales del mismo corresponden a $37.270 millones de pesos. El
aporte del municipio al sector salud de la comuna es de $3.500 millones,
siendo el gasto anual de $15.244 millones para este sector.

Dindmica participativa dentro del proceso de capacitaciones

En el desarrollo de las actividades en la sede de la UDLA en Providencia, los
equipos de salud de la comuna de Huechuraba participaron, en conjunto,
con las y los trabajadores de las ciudades de Maipu y San Joaquin,
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desarrolldndose espacios de interaccién y comparacion de sus procesos y
vivencias, lo cual facilitd las instancias de construccién colectiva para las
actividades. Por su parte, la dindmica relacional visualizada se refiere a una
integraciéon mucho mayor a la légica institucional de las grandes ciudades
urbanas, con lo cual es mds fdcil su vinculacidén con redes de apoyo
especializadas, y atiende a una poblacién mds accesible y organizada.

En cuanto a la participacion, asistieron de forma regular dos equipos
de salud con un total de 11 participantes, los cuales trabajaron en una mesa
de cinco y seis integrantes, respectivamente. Las profesiones de los
participantes tienen relacién con la medicina, sociologia, matrona,
fonoaudiologia, enfermeria y dentista, quienes se presentaron a las sesiones
realizadas el 3 de noviembre (primera sesién), 10 de noviembre (segunda
sesion) y 1 de diciembre de 2021 (tercera sesidn). Los equipos de salud de la
comuna basan su trabajo en una mesa de equidad en cuanto a las politicas
locales.

Construccion de estrategias

Uno de los equipos de salud participante de la comuna de Huechuraba,
propuso hacer prioritaria la comunicacion de riesgo y una mayor vinculacién
con los equipos de gestion. Los recursos necesarios tienen relacién con
entidades educacionales entre las que también se incluyen las
universitarias. La poblacidn cubierta llegaria a cerca del 80% y los beneficios
serian contar con equipos municipales mds comprometidos y mejorar las
relaciones. En segundo lugar también se considerd la planificacion de
actividades de integracién comunitaria en conjunto (reuniones). De igual
modo, los participantes expresaron la necesidad de tener recursos humanos
en el CESFAM y que estos se incorporen a las actividades; en este caso los
beneficios radicarian en la satisfaccidon de usuarios con foco en este tipo de
evaluaciones. Como tercer aspecto, se identificaron sectores de mayor
riesgo con equipos municipales, para lo cual se requiere la creacién de un
mapa de riesgo comunal. Finalmente, se planted la creacién de una mesa de
trabajo y comunicacion de riesgo entre los equipos de salud y la Direccidon de
Desarrollo Comunitario, DIDECO. Este equipo destaca la “débil relaciéon con
dicha Direccidn, en especial con los encargados territoriales” (S; S3).

Una de las criticas es el rol que ha tomado la DIDECO en este proceso,
debido a ciertas distorsiones en la comunicacion, para lo cual la solucién
seria la creacion de una mesa de trabajo en comunicacion de riesgos.
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Un objetivo primordial que se destacd es mejorar la relacién con los
encargados territoriales del CESFAM, ya que ello impacta negativamente en
la comunicacién de riesgo.

Para el segundo equipo de salud, debieran priorizarse las y los
agentes educativos en salud, para conformar con ellos un circulo virtuoso
entre personas, centros de salud, comunidad y familias. Desde esta
perspectiva, las acciones deben tener como norte la comunicacién efectiva,
asf como también potenciar los vinculos sociales entre pares, fortalecer a los
agentes promotores y sociabilizar la informacidn.

Finalmente, destacan que si las decisiones se toman en conjunto, ello
demuestra integridad, por lo cual el objetivo fundamental tiene que ser la
mesa de equidad en todas las politicas locales.

Anclaje estrategia-supracategorias

Fundamentalmente las estrategias de los equipos de salud de Huechuraba
se basan en la “participacion social”. Ello se relaciona con la mencién de la
mesa de equidad en las politicas locales, las que se deben integrar al
municipio como alta prioridad, asi como las universidades, colegios,
espacios de riesgo, sociedad civil, iglesias y otras instituciones de salud, es
decir, a todas las organizaciones, empresas e instituciones que estdn en el
territorio.

Cuando se hable de participacién se debe visualizar el territorio y la
comunidad, es decir, la operatividad de los mecanismos existentes entre
esos cuerpos que realizan prdcticas individuales o colectivas, segun la
reproduccion de sus experiencias al interior de una comunidad y que pueden
llegar a conformar un territorio.

Una segunda estrategia que se debe realizar es la “comunicacién del
riesgo”. Ello se puntualiza debido a la importancia de intervenir espacios
donde se encuentran grupos que son opuestos y provocan que estas
estrategias sean poco efectivas, como las tomas de allegados, las ollas
comunes que en un momento se distanciaron, pero lo fundamental debe ser
un trabajo de largo plazo y comprometer esfuerzos institucionales. Esto
quedo asegurado en el PLADECO y, aunque fue un trabajo largo, decanté en
la mesa de equidad en todas las politicas. En ese sentido, se deben incluir
muchos sectores que hoy no son afines.

El enfoque de los derechos humanos también es trascendental para
los equipos de salud comunales. Justamente, institucionalizando politicas y
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estrategias, es posible lograr metas integrales para las familias, los
individuos y la comunidad. Esto comprende también a quienes estdn mds
lejanos. Aparece en los relatos el concepto de “mar de la integracion”, el que
se consigue dando dinamismo a las estrategias y realizando mucho trabajo
de sensibilizacidn con grupos y personas. La comunicacidn tiene que estar
articulada y movilizar los recursos, aprendizajes y activos locales, para
romper esa verticalidad de los profesionales de salud y dar origen a
relaciones mds horizontales, donde todos sean parte de la solucién y las
acciones se orienten hacia la equidad. Sus experiencias relatan que este tipo
de trabajo es el mds eficaz para ir reduciendo brechas en las comunidades.
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Apreciaciones Finales

A modo de resumen del proceso de sistematizacion en torno a las sesiones
de capacitacion descritas en el presente informe, como equipo de trabajo se
visualiza la pertinencia de dar cuenta de dos aristas de cierre: un primer
elemento relativo a los ejes estructurales del proyecto presentados al inicio
del informe; y por otro, en relaciéon con aspectos que complementan el
desarrollo explicativo de las entidades de andlisis construidas.

Respecto De Los Ejes Estructurantes

En relaciéon con el proceso educativo, el equipo sistematizador visualizé que
el cariz propuesto respecto de la légica horizontal y colaborativa en el
desarrollo de las actividades facilitd la construccion colectiva de
conocimiento nuevo para las y los participantes, favoreciendo la validacion
de la capacitacién como espacio pertinente para, al menos, dos procesos
relevantes: constituirse como una instancia que fortaleciera el sentido de
identidad de los equipos de salud presentes, conceptualizando vy
racionalizando eventos que aun son recientes, y que expuestos ante pares,
adquieren significados que consolidan rasgos resilientes en quienes han
vivenciado la pandemia en los centros de salud; y se visualiza la importancia
de proponer acciones elaboradas desde la educacion popular (Freire, 1970)
como elemento que promueve ejes reflexivos respecto del combate contra la
pandemia, permitiendo profundizar en lo politico de las decisiones
institucionales que se han adoptado, y en el rol de las y los trabajadores de
la salud en su implementacion, no solo como agentes operativos, sino
también como actores sociales esenciales para pensar politicas publicas con
sentido territorial.

En cuanto al relato de las y los participantes, ha sido posible construir
—por parte del equipo sistematizador— una estructura secuencial que
facilita la comprensidn explicativa de las narrativas expresadas por quienes
asistieron a los espacios de capacitacion. A partir de la base explicitada en
el desarrollo del informe: cédigo-categoria-supracategoria-estrategias, se
establecen reglas especificas que generan entes aglutinadores que se van
transformando para llegar al punto cdlmine del proyecto. En este sentido, se
definieron 19 coédigos, reagrupados en nueve categorias, las que se
vincularon con los cuatro ejes transversales del proyecto y que a su vez
fueron identificados en la construccidon de estrategias que presentd el equipo
de salud de cada comuna en la ultima sesién presencial.
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En relacién con la construccién de estrategias, en el proceso de
sistematizacion se da cuenta de la lectura realizada tras la culminacion del
proyecto desde el rol de los equipos de salud, intencionando una estructura
que permitiera visualizar, en cada estrategia, aspectos desarrollados en el
proceso previo de problematizacidn y capacitacion (sesiones 1 y 2). En
paralelo, se presentd la informacidén mediante un formato que hace hincapié
en cémo los aspectos identitarios locales y el sentido de territorialidad
fueron moldeando elementos comunes entre los equipos de salud pero que,
en la proyeccidon de operatividad y funcionamiento, adquirian matices
propios asociados a las particularidades —simbdlicas y factuales— de cada
comuna.

En Relaciéon Los Elementos Que Complementan
El Desarrollo Explicativo Del Proceso

En primer lugar, se considera pertinente dar cuenta de la base operativa,
funcional y territorial que ya desarrollaban los equipos de salud
participantes como prdctica permanente en su proceso de trabajo durante
la pandemia, y en particular, la diversidad de estrategias previamente
utilizadas y evaluadas en la promocién del uso de medidas no
farmacoldgicas desde distintas miradas. En esta linea, se releva que buena
parte de las propuestas elaboradas se constituian como acciones anteriores
ejecutadas en los centros de salud, y ello permitié la construccién de ideas
mds reflexivas y conscientes de los riesgos, visualizando con antelacién
posibles factores boicoteadores y/o ejes criticos. Gran parte de los equipos
destacd los roles de asociatividad que tienen en la comunidad y que estas
estrategias han buscado consolidar o generar instancias de trabajo.

En segundo lugar, se considera relevante reparar en el uso transversal
de la supracategoria “participaciéon social” en la construccidon de las
estrategias de los equipos de salud de todas las comunas participantes. En
la légica de profundizar lo ya referido, se observa una complejidad
institucional de los servicios de salud en cuanto a la mirada vertical que
proponen en su relaciéon con las comunidades, tendiendo a tildar como
“contracorriente” las medidas y propuestas que promueven una politica
participativa y democrdtica en la entrega de servicios y, sobre todo, en la
planificacién de acciones que incluyan, como agentes protagonistas, a las
mismas personas que reciben las atenciones. En esta linea, se destaca aun
mds la blsqueda de los equipos por crear espacios dialogantes y
horizontales, validando los territorios y haciéndose parte activa en los
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procesos de cambio, como el actual contexto politico social que vive el pais,
que de cierta forma se ha superpuesto a la pandemia por COVID-19, como
se menciond en los inicios de este informe. Varios equipos de salud
participantes hicieron nutridas alusiones al Estallido social de octubre de
2019 como un hito importante en la relacién que han tenido con sus
territorios, con lo cual argumentaban la importancia de la perspectiva
politica y social en la implementacion de estrategias de salud,
particularmente a nivel comunal, donde las aristas politicas intervienen
mucho mds.

Como tercer aspecto, y en términos de exponer los elementos
identificados en el proceso mismo de sistematizaciéon de la informacion,
aparecen como fundamentales las dindmicas distintivas identificadas en
comunas rurales en comparacién con las comunas ubicadas en sectores
urbanos. En este sentido, los equipos de salud que se despliegan en sectores
rurales poseen una vinculacién con la comunidad construida desde un
sentido comun de identidad que valora y valida ejes culturales relevantes en
la entrega de servicios de salud. Aun asi, la interaccién con la poblacién
tiende —desde lo visualizado por el equipo sistematizador— a presentar
rasgos mds institucionalistas y verticales en el despliegue de las estrategias
construidas y la descripcién de las dindmicas ya existentes. En contraparte,
las comunas urbanas referian mayores aristas de participacion social y
reconocimiento del tejido comunitario, observando una tendencia a buscar
la horizontalidad de las relaciones y construir colectivamente las
estrategias.

Por ultimo, como cuarto elemento por destacar, el equipo a cargo de
la construcciéon del presente informe considera pertinente referir que el
proceso general de sistematizacién de las capacitaciones y la configuracién
de formas de andlisis explicativo de aquello, estd cruzado de forma
transversal por el escenario politico del pais y las transformaciones/
vacilaciones que han marcado el devenir social en el Ultimo periodo. En este
sentido, las alusiones al Estallido social, el proceso constituyente en curso y
las elecciones presidenciales ocurridas el 19 de diciembre de 2021,
construyeron un marco referencial en términos de las discusiones y los
estdndares éticos que fueron parte basal de las conversaciones, aspecto
que potencid la relevancia otorgada a la democratizacion de los espacios y
a la participacién social, ademds de la permanente referencia a los derechos
humanos —y la salud como uno de estos— como trinchera por defender.

Paralelamente, se da cuenta del tejido institucional del pais en la
implementacion de politicas que impacten en los territorios de forma
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pertinente, las relaciones con los municipios y sus diferentes enfoques de
intervencion, sumado a las autoridades sanitarias centrales de pais y, en
especifico, a la participacion de las autoridades de educacion, la cual fue
minima durante la pandemia y dio cuenta de lo poco colaborativas que son
las politicas de intervencion, ya que se sostienen mds en la creatividad y
particularidad de grupos reducidos, que en la experiencia de los equipos de
salud presentes en los territorios.
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Para quienes integramos el Departamento de Salud y Desarrollo
Comunitario reviste especial interés poder compartir la experiencia
desarrollada a partir de la convocatoria de la Organizacién Panamericana
de la Salud. Pues de esa manera, cumplimos parte importante de los
cometidos de este apreciado proyecto.

Esta obra nos brinda - desde las diversas miradas de sus autores y
autoras-, poder aproximarnos a lo que implica verdaderamente el derecho a
la salud de personas y de sus comunidades. Haciendo patente la necesidad
de avanzar en perspectivas de formacion interdisciplinar y de un actuar
interprofesional en salud comunitaria. Y desde los roles que nos competen,
a no olvidar el rol pedagdgico que acompana nuestro hacer, asi como la
imprescindible apertura al aprendizaje y al intercambio continuo.

Autoras y autores que relatan el desafio de un actuar estratégico y
situado en contextos particulares y cambiantes, y que nos dicen que no se
trata de mera adaptacion de recomendaciones a las nuevas realidades. Van
mds alld, desafiando a comprender a la salud como un derecho y a la
atencion sanitaria como parte de los avances paulatinos hacia la salud
universal.

Los equipos de salud - como se demuestra en los textos que
anteceden a estos pdrrafos - han vivido, sentido, reflexionado e impulsado
cambios en el marco de la pandemia. Entre incertidumbres y convicciones
han ido al encuentro de nuevas estrategias para estos nuevos tiempos de la
salud publica.

Un poco reconocido rol de educadores y comunicadores surge entre
tanta tarea y tanto compromiso. Compromiso que ha llevado a participar del
proyecto como protagonistas y a ir asumiendo la construccion de
estrategias comunitarias.

A su vez, en las redes barriales en las que participan, en el entramado
comunitario en las cuales estdn inmersos, estos equipos de salud han ido
zurciendo, en un tejido social tantas veces danado y en el cual las
vulnerabilidades también afectan a quienes trabajan para superarlas. Esto,
lo han aprendido quienes fueron (fuimos), en el rol de docentes, facilitadores
de este proceso pedagdgico que expresa un aprendizaje bidireccional.
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A toda esta estrategia salubrista, que se le ha denominado medidas
no farmacoldgicas para grupos de poblacidn en situacidn de vulnerabilidad,
la desafia el trabajo en los vinculos y al desafio intercultural en salud. Pues
urge ya no solo comprender la multidimensionalidad de las problemdticas
sanitarias y su determinacién social, sino también desestructurar aquellas
formas de accidn que resultan estereotipadas y que tantas veces impiden
comprender a esos otros.

Autoras y autores que superan una mirada centrada en metas con
usudarios y junto a quienes invitamos a las personas lectoras a profundizar
acerca de la urgente necesidad de tender puentes: entre quienes atienden y
quienes requieren la atencidn, entre quienes cuidan y quienes necesitan ser
cuidados.

Por ello, desde el rol que vienen desarrollando en lo cotidiano y aqui
han publicado sus reflexiones, la invitacion es a reflexionar, sintetizar y
compartir.

De nuestra parte, nos cabe facilitar estos procesos dialdgicos, en
todas sus formas posibles y desde una perspectiva particular a la cual
denominamos salud comunitaria.
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