Experiencias en salud comunitaria, trabajo en redes,
formacion y accién en contextos de pandemia.
Uruguay

e

‘RED DE MUNICIPIOS
Y COMUNIDADES

SQVW@%/

3 INSTRUYENDO SALUD DESDE LOS TERR\TOR‘OS

»
- .-

4
Publicacién realizada con el apoyo de: =

1y
S SAT
q
o %
/s
S
.

P

g;ggmgilcclgr?a V‘@ organizadén

@ \XSS¥2 Mundial de la Salud

de la Salud S N0 3 T
orcnareconaaas AMEricas










Pag. 4

Contenido

RESUMEN o035

GLOSARIO DE SIGLAS 06

CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.
CaP.
CAP.

CAP.

o1
02
03
04
05
06
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION 09

FUNDAMENTOS DE LA ESTRATEGIA MCS 19

ANTECEDENTES EN URUGUAY DE LA ESTRATEGIA MCS 27

CREACION E INTERCAMBIOS DURANTE 2020 Y 2021 37
PANDEMIA: DIMENSIONES, IMPACTOS Y PARTICIPACION SOCIAL 47

ABORDAJES LOCALES DE LA PANDEMIA 59
PriMER CicLO DE TALLERES ABIERTOS: EVALUACIONES 67

CREACION DE LA PAGINA WEB Y CANAL DE YOUTUBE. RoL EN LA RED MCS 77

PRIMER NIVEL DE ATENCION 81

PrROBLEMAS CRITICOS DE SALUD Y OBJETIVOS SANITARIOS 91
TRABAJAR EN LA SALUD EN TIEMPOS DE COVID-19 107

PERSONAS MAYORES. DERECHOS Y PARTICIPACION 113
DISCAPACIDADES NADA SOBRE NOSOTRAS SIN NOSOTRAS 117

CURSO DE ANIMADORES DE REDES COMUNITARIAS. CURSO PARA TUTORES

CoMUNICACION COMUNITARIA 143

APORTES PARA LOS PLANES DE DESARROLLO MUNICIPAL 151

¢COMO DEBE SER LA ATENCION A LA SALUD EN 20212 157

LA EXPERIENCIA DE PLANES LOCALES EN CANELONES 163
Espacio DE FORMACION DE PROMOTORES SOCIO-SANITARIOS 169

SALUD COMUNITARIA. ROL DE LOS PROMOTORES 176

ABORDAJES COMUNITARIOS DE LA SALUD MENTAL 187

CRISIS ALIMENTARIA 201
CRISIS SOCIAL Y RESPUESTAS SOLIDARIAS 209

Espacio DE JOVENES PROGRAMA JOVENES cON Vos/Z 217

PERCEPCIONES PERSONALES DE PARTICIPANTES 227

SISTEMATIZACION DE LAS EXPERIENCIAS. LINEAS DEL TIEMPO 257

A MODO DE EPfLOGO: LA VIDA EN LAS REDES 273

125



Resumen

La estrategia de Municipios y Comunidades Saludables tiene antecedentes variados
en Uruguay desde 1997 con experiencias destacables como la del Municipio A de
Montevideo con una larga trayectoria de organizacion social.

A comienzos de 2020 se produjeron intercambios para crear una Red de Municipios y
Comunidades Saludablesentre varios municipioseintendencias, organizacionessocia-
les y distintas areas de la Universidad de la Republica. La emergencia sanitaria impidi
su fundacién presencial, pero se logrd realizar una intensa actividad durante 2020 y
2021, creando redes e instancias participativas de formacion/acciones comunitarias.
Desde un punto de vista ético, tedrico y practico, se pensoé la salud con una visiéon
integral y las comunidades como actores fundamentales.

Entre esas actividades cabe destacar tres Ciclos de Talleres Abiertos y participativos
que pueden encontrarse en el canal de YouTube (111 ver vinculo) Red de Municipios
y Comunidades Saludables. El primero incluy® talleres sobre Salud Mental, Personas
Mayores, Seguridad Alimentaria y Después del COVID-19. El segundo Ciclo abordé
temas como Violencias Patriarcales, Suicidios, Drogas, Problemas Criticos, Primer
Nivel de Atencion, Trabajar en salud, Cuidados, Discapacidades, Explotacién Sexual,
Primera Infancia, Adolescencias. El tercer ciclo desarroll6 la Atencién de Salud en
2021 en un primer taller y Planes Locales de Salud en Canelones en un segundo taller.

El Curso de Animadores de Redes Comunitarias en 2020 (8 talleres) y el Espacio de
Formacién de Promotores Socio-sanitarios en 2021 (8 seminarios, 12 talleres) fueron
iniciativas de investigacién, formacién y accién que produjeron diversas propuestas
de intervencién comunitaria. Con el apoyo de OPS este libro recoge las experiencias
de la Red, sus intercambios y procesos de sistematizacion en contextos de crisis sani-
taria, economica, social, alimentaria, vincular, utilizando un abordaje cualitativo de
Investigacidon-Accion-Participacion.

Corresponde recordar aqui a Beatriz Fernandez Castrillo quien fue una impulsora
muy activa de la Red de Municipios y Comunidades Saludables. Como Licenciada
en Trabajo Social, Magister en Salud Mental, Doctora en Salud Mental Comunita-
ria, como docente de Facultad de Psicologia, como persona comprometida con lo
que pensaba, aporto a la construccién de una perspectiva comunitaria e integral de
la salud. Una querida companera, cuya muerte temprana sentimos profundamente.
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Glosario de siglas
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RIO EN LA ZONA DEL CERRO DE MONTEVIDEO / ASSE: ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE
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TOLOGICOS / AUDYN: ASOCIACION URUGUAYA DE DIETISTAS Y NUTRICIONISTAS/ BID: BANCO
INTERAMERICANO DE DESARROLLO / BPS: BANCO DE PREVISION SocIAL / CAIF: CENTROS DE
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/ CEPAL: ComisioN EcoNOMICA PARA AMERICA LATINA / CIEN: CENTRO INTERDISCIPLINARIO
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DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA / COJUSAPRI: COMITE DE JUBILADOS Y PENSIONISTAS
DE LA SALUD PrR1ivADA ONAJPU / CSEAM: CoMISION SECTORIAL DE EXTENSION Y ACTIVIDADES
EN EL MEDIO DE UDELAR / CSIC: COMISION SECTORIAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA
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URUGUAYA DE COOPERATIVAS DE VIVIENDA POR AYUDA MUTUA / FFSP: FEDERACION DE FUNCIO-
NARIOS DE SALUD PUBLICA / FPS: FORMACION DE PROMOTORES SOCIO-SANITARIOS / FUS: FEDE-
RACION URUGUAYA DE LA SALUD / GACH: GRuPO ASESOR CONSULTIVO HONORARIO / GUIAD:
GRUPO URUGUAYO INTERDISCIPLINARIO DE ANALISIS DE DATOS DE COVID-19 19 / IAMC: INSTI-
TUCIONES DE ASISTENCIA MEDICA COLECTIVA / IC: INTENDENCIA DEPARTAMENTAL DE CANELO-
NES / IECON: INsTITUTO DE ECONOMIA. FACULTAD DE ECONOMIA. UDELAR / IM: INTENDENCIA
DEPARTAMENTAL DE MONTEVIDEO/ INAU: INSTITUTO NACIONAL DE ADOLESCENTES DEL URU-
GUAY / INDDHH: INSTITUCION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS DE URUGUAY / INE: INSTI-
TUTO NACIONAL DE EstapisticA / INMAYORES: INSTITUTO DE LAS PERSONAS MAYORES. MIDES
/ IPRU INSTITUTO DE PROMOCION EcoONOMICA SocIAL DE URUGUAY / ISEF: INSTITUTO SUPERIOR
DE EDUCACION FisicaA / JUDESA: JUNTA DEPARTAMENTAL DE SALUD / JULOSA: JUNTA LOCAL DE
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Introduccion

La estrategia de Municipios y Comunidades Saludables tiene una larga trayectoria en
distintos paises a instancias de la OPS/OMS. El abordaje territorial de los problemas
de salud, la construccién de alianzas locales entre actores institucionales y sociales
basadas en diagndsticos y priorizaciones compartidas, el énfasis en la participacion
social y la intersectorialidad, la consideracion y accion sobre los determinantes socia-
les, econémicos y culturales de la salud, son algunas de sus fortalezas. En Uruguay
esta estrategia comenz6 a implementarse en el aflo 1997 mediante el desarrollo de
proyectos en varias regiones del pais.

En el ano 2007 hubo un avance a partir de una propuesta de descentralizacién como
estrategia. En esa direccion se fue concretando la firma de compromisos entre el MSP
y distintos municipios cuyos gobiernos estaban preocupados y concernidos en las
politicas de salud en un sentido amplio. Los antecedentes son variados e interesantes.
Una experiencia a destacar es la del Municipio A de Montevideo desde 2019 que
venia de una larga trayectoria de organizacion social.

Desde fines del afio 2019 y en los primeros meses del afio 2020 se llevaron adelante
una serie de intercambios entre distintos Municipios de Montevideo (A, B, C, Fy G)
y organizaciones sociales (Mov. Nal. de Usuarios de Salud, Org. Usuarios del Cerro,
ONAJPU, etc.), Division Salud y Secretaria de Personas Mayores de la Intendencia
de Montevideo, Direccion de Salud de la Intendencia de Canelones, Asociaciéon Uru-
guaya de Dietistas y Nutricionistas, Proyecto de investigacion de la Universidad de
la Republica (Udelar) con apoyo de CSIC (Facultad de Medicina, Ciencias Sociales y
Enfermeria) e Instituto de Psicologia de la Salud de Facultad de Psicologia.

En ese marco surgi6 el interés en crear una red entre gobiernos municipales y depar-
tamentales, movimientos sociales, instituciones académicas y otros actores en el terri-
torio en el marco de la estrategia de municipios y comunidades saludables (MCS).
Desde un punto de vista ético, tedrico y practico esto implica asumir la salud con
una visién integral que piensa en las comunidades como actores fundamentales. Se
considera a los territorios como escenarios privilegiados para construir participacién
social y acciones sobre los determinantes sociales de la salud. Existen muchas expe-
riencias valiosas en este plano y es importante apoyarse en ellas y sus protagonistas
para responder a los desafios futuros, que son complejos. Este involucramiento de
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comunidades, gobiernos locales, academia y un espectro amplio de actores es impor-
tante para afrontar la situacién de pandemia por el coronavirus, tanto en sus aspec-
tos sanitarios como sociales, econémicos, éticos, culturales y de derechos humanos.
Mas alla de la emergencia la creaciéon de esta Red de Municipios y Comunidades
Saludables tiene como objetivo fortalecer experiencias en el abordaje intersectorial
y comunitario de los problemas de salud con énfasis en la prevencién y promocidn.
La cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud aporta en el
marco de la estrategia de Municipios y Comunidades Saludables. Previsto para el 31
de marzo de 2020 el Encuentro fundacional debié cambiar su formato por la declara-
cién de emergencia sanitaria del 13 de marzo. En lugar de detenerse y esperar que la
situacion sanitaria remitiera o volviera a la normalidad se resolvi6 avanzar.

En el contexto de la pandemia la RED MCS desarrollé un funcionamiento virtual
y avanzo6 en una serie intensa de actividades que mencionaremos aqui para luego
desarrollar sus contenidos en otros capitulos. Entre esas actividades cabe destacar
tres Ciclos de Talleres Abiertos.

El primer ciclo de talleres incluyé cuatro eventos: un Taller sobre “SALUD MENTAL
en tiempos de coronavirus” (23 de abril), otro taller sobre “SITUACION DE LAS
PERSONAS MAYORES vy la experiencia de las Redes de Personas Mayores” (30 de
abril), otro sobre “SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIAS. La emergencia
actual y los retos futuros” (7 de mayo) y un taller sobre “DESPUES DEL COVID-19.
Reconstruyendo la trama social y cultural” (14 de mayo).

Luego se inici6 un segundo Ciclo de Talleres que lleg6 hasta fines de 2020 dando
continuidad al dialogo iniciado en los primeros y agregando temas nuevos prioriza-
dos en conjunto. En el Dia Internacional de lucha por la Salud de la Mujer el 28 de
mayo el taller que comenzé este nuevo ciclo de talleres tuvo como tema: “Violencias
Patriarcales. En el COVID-19, antes y después”.

El11 dejunio se realiz6 un taller sobre “SUICIDIOS. Nuevos y viejos dilemas dela pre-
vencién” y el 25 de junio otro sobre “Abordaje Comunitario del Consumo Problema-
tico de Drogas”. Durante el mes de julio se implementd un taller abierto sobre “PRO-
BLEMAS CRITICOS DE SALUD. Objetivos sanitarios y comunidad” (09/07/20) y
otro sobre “PRIMER NIVEL DE ATENCION: actualidad y perspectivas” (23/07/20).
En agosto también hubo dos talleres. Uno sobre la situacion de los trabajadores de la
salud denominado “Entre aplausos, miedos y violencias. TRABAJAR EN LA SALUD



EN TIEMPOS DEL COVID-19” (06/08/20) y otro sobre “CUIDADOS, crisis social
y derechos humanos en tiempos de pandemia. La problematica psicosocial y el enfo-
que socio sanitario” (20/08/20). La problematica de las Discapacidades fue abordada
en el mes de setiembre con un taller denominado “Discapacidades. En los barrios,
entre la crisis, el estigma y las acciones” (03/09/20).

El 18 de septiembre se desarrolld un taller abierto sobre “Explotacion Sexual de
Nifias, Nifos y Adolescentes” En el mes de octubre se realizé un taller sobre “PER-
SONAS MAYORES: Derechos y Participaciéon” (01/10/20) y otro sobre “PRIMERA
INFANCIA: familias, territorios, comunidades protectoras” (15/10/20). El segundo
ciclo de talleres culmind el 29/10/20 con un taller sobre “ADOLESCENCIAS: Voces
y Derechos™

La convocatoria a estos talleres fue muy amplia para el contexto de incertidumbre y
de una Red que daba sus primeros pasos. Participaron mas de 120 personas en cada
uno de ellos, llegando a 400 personas en el taller de Seguridad Alimentaria.

La metodologia utilizada puso el énfasis en los aspectos participativos, en la plurali-
dad de miradas, combinando los saberes académicos con los comunitarios, los enfo-
ques de las organizaciones sociales y las experiencias en los servicios de primer nivel
y en la construccion de las politicas publicas. En los aportes académicos se incor-
poraron diversas disciplinas. Mas de 80 expositores de diversas areas participaron
en los talleres e hicieron llegar materiales formativos para los mismos. El trabajo en
subgrupos dentro del mismo taller mediante zoom permitié ampliar la cantidad de
opiniones de los participantes. Luego de los talleres se recabd la evaluacién de los
participantes y sus sugerencias para la labor futura. Las grabaciones de los talleres
fueron subidas al canal de YouTube quedando a disposiciéon de todo publico, pero
en particular pudiendo ser consultadas por personas y colectivos para sus propias
acciones comunitarias.

La vinculacién de diversos colectivos y redes segtin los temas abordados, mediante
invitaciones, reuniones previas, exposiciones, difusién y convocatorias, ha sido una
de las riquezas de este proceso de construccion de la Red MCS. De esta forma se
procur6 romper el aislamiento o la compartimentacion entre organizaciones que tra-
bajan temas diferentes pero muchas veces muy relacionados.

Durante noviembre y diciembre la Red llevé adelante un proceso de sistematizacion
y evaluaciones de las experiencias que se tradujo en informes, articulos de prensa,
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relatorias, lineas del tiempo, mapa de actores, realizando jornadas de intercambio
con amplia participacion.

El agravamiento de la pandemia motivé la reanudacion del funcionamiento de la
Red MCS desde los primeros dias de enero de 2021. La elaboracién de respuestas
locales en distintos planos fue una preocupacion en esos meses donde la cantidad
de contagios y fallecimientos se incrementaron drasticamente, llegando a las cifras
mas altas del planeta. Mds de 6000 fallecidos por COVID-19, el deterioro en otros
problemas de salud como la salud mental o la salud vincular, el cuidado de las emba-
razadas y la primera infancia, la prevencion de Enfermedades Crénicas No Transmi-
sibles, la crisis alimentaria, el incremento de la pobreza y la indigencia, los dafios en
el tejido social tuvieron impactos importantes en Uruguay tanto en el corto como en
el mediano y largo plazo.

La discusion de planes de trabajo para 2021 fue una de las prioridades en esos meses.
La renovacion de autoridades locales fruto de las elecciones de 2020 requiri6 retomar
dialogos, buscar acuerdos, elaborar lineas de trabajo conjuntas.

En este marco se acordé un tercer ciclo de talleres que se llevo adelante en abril y
mayo de 2021. Una visién general de la crisis sanitaria y de las perspectivas posibles
para 2021 se fue construyendo en el primer taller abierto de 2021 realizado el 8 de
abril, contando con aportes de referentes de distintas areas. Recoger las experiencias
que se han realizado en el interior del pais fue una de las preocupaciones marcadas
para este aio, procurando su difusion, el intercambio y la construccién de aprendi-
zajes a partir de ellas. En esta direccion el 6 de mayo el segundo taller abierto del afio
abordo la experiencia de Planes Locales de Salud en el Departamento de Canelones,
una experiencia muy rica que contintia y se renueva.

Otro gran eje de la Red MCS para 2021 fue la creacién de un Espacio de Formacion
de Promotores Sociosanitarios. Los procesos de formacion/acciéon son muy relevan-
tes ante situaciones complejas como la actual en lo sanitario y social. Los multiples
antecedentes de formacion de promotores y el Curso de Animadores de Redes Comu-
nitarias muestran la potencialidad que tienen educacion para la salud y promociéon
comunitaria cuando se las piensa juntas. En este caso no se propuso realizar un curso
sino un Espacio permanente que pueda apoyar diversos cursos o iniciativas locales,
tematicas o generacionales, construyendo una caja de herramientas para la accién
comunitaria en salud.

El Espacio de Formacion de Promotores Socio-sanitarios planificé y llevé adelante



para 2021 ocho seminarios, algunos de ellos con dos talleres, completando un total
de 12 talleres. Con un disefio curricular donde un primer taller realiza un abordaje
general, con diversas miradas y saberes, y el segundo taller profundiza en experien-
cias y herramientas concretas de promocién de salud comunitaria. La incorporaciéon
de videos previos solicitados a distintos referentes o testimonios agregd riqueza a
la consideracién de los temas sin insumir tiempo del taller. Como en el Curso de
Animadores de Redes Comunitarias se efectuaron reuniones preparatorias en Cane-
lones, en el municipio D y en el municipio A. La receptividad a esta convocatoria fue
muy amplia superando las 450 personas inscriptas a las que se suman las personas
que se inscriben para cada seminario (que al mes de septiembre ya superan otras
300). Un aspecto positivo para destacar fue la cantidad de personas de los Departa-
mentos del Interior del pais que se inscribieron. Ello permitié en algunos casos crear
grupos de WhatsApp de los inscriptos por departamento, fortaleciendo los vinculos
territoriales.

La creacion de un grupo motor de promotores juveniles en lo socio sanitario, con
el programa JOVENES CON VOS, Z, es uno de los esfuerzos recientes para abrir
espacios donde los adolescentes y jovenes puedan construir una voz colectiva y desa-
rrollar acciones hacia sus pares y hacia las comunidades.

Durante 2021 se continué con la sistematizacion de experiencias iniciada en 2020,
con el apoyo del Prof. Humberto Tommasino de la Udelar. Construir un repositorio
de materiales vinculados a la salud comunitaria es importante por la dispersion, las
carencias y las dificultades de accesibilidad de los elementos existentes. Pero ademas
se trata de elaborar herramientas que aporten activamente a los procesos, que enri-
quezcan practicas y permitan seguir diversificando experiencias, pero uniéndolas en
intercambios y aprendizajes. La elaboracion de informes de cada reunidn, relatorias y
articulos de difusién ha sido un criterio importante para tener registros compartidos
de cada actividad, facilitando la evaluacién y sistematizacion de las experiencias. La
informacién ha circulado horizontalmente en la Red con actas e informes perma-
nentes.

La redaccién de este libro y la confeccion de varios videos cortos sobre las experien-
cias de la Red MCS desde las percepciones de sus protagonistas forman parte de este
esfuerzo para compartir aprendizajes y promover intercambios horizontales. Ese es
precisamente uno de los objetivos de la Red MCS.
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El equipo responsable de la recopilacion y/o redaccion de este libro ha recogido ele-
mentos de distintas fuentes entre ellas los videos guardados en el canal de YouTube,
los materiales de la pagina web, las relatorias e informes producidos, las opiniones de
participantes en los talleres o en los formularios de evaluacidn, los articulos de prensa
(en particular publicados en el periddico de la Organizacién Nacional de Jubilados y
Pensionistas (ONAJPU) “Nuestra Voz”, en “El Diario Médico” y en el periédico “La
Diaria”) y trabajos académicos de Pablo Anzalone y la ponencia de Rodolfo Levin en
las Jornadas de Extensién de Facultad de Medicina 2020.

En cada capitulo de este libro iremos desarrollando las acciones mencionadas, sus
contenidos y aportes.

Equipo de Redaccion
Pablo Anzalone / Elizabeth Meizoso / Ricardo Larrafiaga / Maria Seijo / Gerardo Falco

/ Marisol Alves / Zully Cardozo / Ruben Ibafiez / Mirtha Villasante / Graciela Loarche
y Marcela Schenck

TALLERES ABIERTOS DE LA RED DE MuNicipios Y COMUNIDADES SALUDABLES

(ABRIL - ocTUBRE 2020)

Fecha Primer ciclo de talleres Part.
1 23/04/20 | Salud mental en tiempos de coronavirus 135
Situacién de las personas mayores.
2 30/04/20 L 165
La experiencia de las redes de personas mayores
3 07/05/20 Seguridad y soberania alimentarias. 455

La emergencia actual y los retos futuros.

4 14/05/20 | Después del COVID: reconstituyendo la trama social y cultural 250




Segundo ciclo de talleres

5 28/05/20 | Violencias patriarcales 253
6 11/06/20 | Suicidios. Nuevos y viejos dilemas de la prevencién 194
7 s | e b comniaroConmosremiics el
8 09/07/20 | Problemas criticos de salud. Objetivos sanitarios y comunidad 113
9 23/07/20 | Primer nivel de atencidn: actualidad y perspectivas 180
10 06/08/20 Ez:rrl; Oaspcllaelllscogvrilll)edos y violencias. Trabajar en la salud en 90

1 g Gl ol drchos ey s depn

12 03/09/20 i)cicsic;}::scidades. En los barrios, entre la crisis, el estigma y las 110!
13 | 18/09/20 | Explotacion sexual de nifias, nifios y adolescentes 121
14 | 01/10/20 = Personas mayores: derechos y participacion 53°
15 15/10/20 | Primera infancia: familias, territorios, comunidades protectoras 1103
16 | 29/10/20 | Adolescencias: voces y derechos 45

Total de participantes 2532
Promedio de participantes por taller: 158

1 - EL TALLER FUE HACKEADO, HUBO QUE INTERRUMPIR Y VOLVER A INGRESAR CON MAYORES CONTROLES

2 - POR ERROR SE DIFUNDIO UNA DIRECCION ZOOM QUE NO ERA. PARA PREVENIR HACKEOS SE EXIGIERON
MAYORES CONTROLES PARA EL INGRESO LO QUE DETERMINO QUE MUCHAS PERSONAS NO PUDIERAN ENTRAR.
3- EL TALLER FUE HACKEADO, HUBO QUE INTERRUMPIR SU DESARROLLO Y VOLVER A INGRESAR CON MAYO-
RES CONTROLES.
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FUNDAMENTOS DE
LA ESTRATEGIA MCS




La estrategia de MCS ha tenido predicamento a nivel de OPS OMS recogiendo y pro-
moviendo diversas experiencias. Como orientacién da continuidad y operacionaliza
algunas definiciones fundamentales de la Declaracion de Alma Ata sobre el derecho
de los pueblos a decidir respecto a su salud, participando en la elaboracién y puesta
en practica de acciones intersectoriales, con énfasis en los territorios.

No intentaremos aqui repetir los fundamentos desarrollados por OPS sino esbozar
algunas reflexiones que surgen de las practicas en nuestro pais.

En ese sentido hay varios elementos a destacar en términos de accion colectiva, sani-
taria, social y politica en un sentido amplio:

a) los protagonistas principales de la salud no son solo los servicios médicos, no se
concentran en el segundo y tercer nivel de atencién, no piensan la tecnologia com-
pleja vinculada al diagnoéstico y terapéutica como las llaves fundamentales de la salud.
El mensaje implicito se distancia del estereotipo: “quédese tranquilo que nosotros lo
vamos a curar’, tan fuerte en el modelo bio médico.

b) El gobierno nacional no es el unico actor y se jerarquiza el rol de los gobiernos
locales (municipales y departamentales). La dimension territorial adquiere mads
fuerza con consecuencias en varios planos.

¢) La salud se piensa desde una mirada intersectorial centrada en sus determinantes
sociales, econémicos y culturales, que no se conciben como algo dado, inamovible,
sino como factores transformables. La prevencion de la enfermedad y la promocién
de la salud son enfatizadas en este enfoque, que cuestiona las condiciones de vida
y los habitos que producen los problemas de salud y desarrolla los factores que la
protegen.

d) Las comunidades, es decir los colectivos sociales, son protagonistas de primera
linea en esta estrategia, su saber es valorado, su accionar es requerido y sus intere-
ses pesan mas que en otras estrategias o disefios. Este rol va mas alla de formular
demandas a las autoridades para que resuelvan los problemas. Implica involucrarse
en el diagndstico, en la elaboracién e implementacion de las soluciones. Supone una
evaluacidn participativa de los pasos que se van dando y la retroalimentacién hacia
nuevas etapas y acciones.

e) La construccidn de alianzas amplias es la clave de la estrategia MCS, acuerdos entre

61 “Sed



[\l

ol
<

sectores heterogéneos, que tienen intereses en comun (y también diferentes). Se trata
de un abanico de organizaciones sociales del territorio, gobiernos locales, servicios
nacionales, junto con la academia y la colaboracién técnica de organismos como la
OPS/OMS, FAO, PNUD.

t) El dialogo de saberes es un elemento decisivo para los MCS. La academia, en el
caso uruguayo, la Udelar, a través de mecanismos de extension, de investigacion/
accién/participaciéon puede contribuir con sus conocimientos y recoger los saberes
de los demas actores. En particular los protagonistas de la comunidad tienen sabe-
res y capacidades insustituibles y los gobiernos locales también. Este dialogo o inte-
raccion de saberes supone asimismo la construccion de nuevos conocimientos, su
apropiaciéon democratica por parte de los actores locales y su traduccién en practicas
transformadoras de su medio.

La puesta en practica de estas potencialidades enfrenta muchas dificultades de dis-
tinto tipo. Algunos de esos obstaculos estan relacionados con las correlaciones de
fuerza y las hegemonias culturales existentes, los intereses que predominan, el peso
del modelo mercantil/asistencialista y la industria internacional de la salud (medica-
mentos y tecnologias). Otras dificultades tienen que ver con las debilidades del entra-
mado social, sus contradicciones, divisiones, las historias distintas y a veces diver-
gentes, la dependencia del Estado, la existencia de légicas clientelares, entre otros
factores.

Como sucedié con la APS, la estrategia MCS puede asimismo ser utilizada con otros
fines y convertirse en formas de trasladar la responsabilidad a actores sociales o ins-
tituciones locales al mismo tiempo que no se les dan los recursos necesarios. Sin
recursos puede convertirse en un discurso retdrico, o en experiencias muy limitadas
y aisladas entre si. Ademas de los recursos un elemento clave es si se ponen en cues-
tion las estructuras que reproducen las desigualdades y afectan las condiciones de
vida y salud.

La reforma de la salud es un proceso cultural y no solo institucional. Es asimismo un
cambio situacional de los roles de los diferentes actores.

La democratizacion de la salud es un componente fundamental de todo proceso de
avance sanitario y social. Las politicas publicas son una construccién permanente
donde la participacién amplia y democratica de los diversos actores es decisiva. Es
una tarea colectiva.



La estrategia de MCS puede ser una parte de estos procesos de cambio, si la llena-
mos de vida desde las realidades nacionales y locales, en cada territorio, en cada
coyuntura. Construyendo experiencias innovadoras y reflexionando a partir de ellas.

Federico Tobar y Carlos Anigstein* proponen reflexionar a partir de seis interrogan-
tes: 1. ;En qué consiste hoy en dia la estrategia de municipios y comunidades salu-
dables y productivas? 2. ;Como interviene la descentralizacion en la construccién
de las experiencias de MyCS? 3. ;Cémo se concreta la participacion social en las
experiencias de MyCS? 4. ;Qué significa multisectorialidad y cémo se concreta en las
experiencias de MyCS? 5. ;Qué significa para los MyCS trabajar en red?

A estas interrogantes entre otras procuras dar respuestas la Red MCS en Uruguay
dentro de las realidades locales y nacionales. Investigando, haciendo camino al andar,
escuchando y recogiendo preocupaciones, buscando profundizar en los temas desde
miradas diversas, reivindicando la seriedad y solidez en el conocimiento para actuar,
integrando saberes distintos, académicos y comunitarios para la investigacion, la for-
macién y la acciéon comunitaria.

La realidad demografica, sociosanitaria y epidemioldgica del pais hace imprescin-
dible pensar en el mediano y largo plazo donde el envejecimiento saludable y las
politicas de cuidados confluyen. Uruguay inici6é un camino muy positivo con el SNIS
y con el Sistema Nacional de Cuidados. Ninguno de esos procesos ha culminado y
todos requieren nuevas acciones que contemplen el escenario cambiante que vivimos
hoy, enfrentando las amenazas y retrocesos generados por las crisis sanitaria, social,
alimentaria, vincular.

La Organizacion Panamericana de la Salud, define a la promocién de la salud como
“el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud”; pre-
cisando que “Este concepto se pone en practica usando enfoques participativos; los
individuos, las organizaciones, las comunidades y las instituciones colaboran para
crear condiciones que garanticen la salud y el bienestar para todos”.

El enfoque de “entornos saludables” y la estrategia de “Municipios y Comunidades

4 - TOBAR, FEDERICO Y ANIGSTEIN CARLOS (2012) Hacia una nueva teoria de los Municipios y Comunidades

Saludables (LINK
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Saludables” implican cambios en el entorno, espacios publicos, barrios, municipios y
ciudades que sean amigables con las personas mayores, con los nifios, con las perso-
nas con discapacidad.

Consolidar la autonomia de las personas y evitar o retrasar la dependencia pasa por
factores psicoldgicos, emocionales y sociales donde se reconoce la participaciéon
activa de los involucrados. De ahi la importancia de las asociaciones, las organizacio-
nes sociales y las redes territoriales.

Salud y Cuidados son aspectos para pensar juntos con una mirada de Municipios y
Comunidades Saludables. La ley del Sistema Nacional de Cuidados (ley 19.353 de
2015) establece en su articulo 9 inciso G la necesidad de “impulsar la descentraliza-
cidn territorial, buscando contemplar las necesidades especificas de cada comunidad
y territorio, estableciendo acuerdos y acciones conjuntas con Gobiernos Departa-
mentales y Municipales cuando correspondiere.”

En una mirada similar los programas de prevencion y reduccion de las situaciones
de dependencia estan previstos por el Decreto 427 / 2016 de aplicaciéon de la Ley N°
19.353.

Como ha sido destacado por las organizaciones sociales de las personas mayores
(ONAJPU y REDAM) la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015) es una referencia ineludible. Esta
convencion da un soporte juridico para asegurar el ejercicio pleno, en condiciones de
igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas
adultas mayores en la region. En ese sentido la Convencidn establece principios fun-
damentales de valorizacién de la persona mayor, su papel en la sociedad y contribu-
cion al desarrollo, la dignidad, independencia, protagonismo y autonomia, asi como
la igualdad y no discriminacién. El concepto de “envejecimiento activo y saludable”
es uno de los ejes de la Convencién.

Evaluar los avances y los pendientes para definir nuevos planes estratégicos es una
tarea imprescindible en la actualidad. En un sentido confluyente es necesaria la ela-
boracion con criterios participativos de Objetivos Sanitarios Nacionales al 2030 iden-
tificando los problemas criticos priorizados y definiendo lineas de accién y metas
concretas en cada uno de ellos.

En el documento del MSP denominado “Hacia una politica publica de promocién
de la salud basada en Comunidades Productivas y Saludables” de marzo de 2006 se



establecié que “la estrategia de Comunidades Productivas y Saludables se enmarca
en una concepcion del trabajo en el area de la salud que privilegia la promocion y
prevencion a nivel poblacional y que reconoce el dmbito del territorio y de las comu-
nidades con sus respectivas comunidades -urbanas y rurales- como un espacio pri-
vilegiado para incidir en el desarrollo sustentable de los mismos. En igual sentido
que lo acordado desde la Organizacién Panamericana de la Salud, se considera que
potenciar la participacion a nivel comunitario es clave para el desarrollo y el éxito de
politicas publicas, que definen a la salud como un derecho humano esencial a con-
quistar y que requieren del involucramiento ciudadano para mejorar la calidad de
vida de la poblacién. En Uruguay, este nuevo impulso retoma lo realizado en el pais
desde los afos 90 priorizando dos componentes. El primero refiere a la incorpora-
cién del desarrollo productivo de los espacios locales como dimension fundamental
para el fomento de estilos de vida saludables. El segundo, al redisefio de una estra-
tegia de cardcter nacional, necesariamente intersectorial, de implementacién a corto
plazo”. (MSP-OPS 2006 pp9°)

“De este modo, el nuevo instrumento permitira trabajar en los cinco campos de
acciéon recomendados por la OPS: 1. desarrollo de politicas publicas saludables, 2.
creacion de entornos propicios para la salud, 3. compromiso de las comunidades para
la resolucién de los problemas de salud, 4. adquisicién de aptitudes personales para
promover los habitos saludables y, 5. reorientacion de servicios de salud mediante la

transformacién de los modelos de atencion®”,

“El eje principal de este nuevo instrumento es el enlace de las dimensiones saludable
y productiva basado en la conviccion de la interdependencia de ambas en la pro-
secucion de la mejora de la igualdad de oportunidades de los ciudadanos. Aqui se
asume explicitamente que el desarrollo de comunidades saludables se debe dar en
un contexto que genere condiciones basicas de desarrollo productivo y que el mismo
solo puede desarrollarse con buenas condiciones de salud poblacional”. (MSP-OPS
2006 ppl4)

La estrategia MCS nos permite abordar los problemas estructurales que afectan la

5 - MSP-OPS (2006) HACIA UNA POLITICA PUBLICA DE PROMOCION DE LA SALUD BASADA EN COMUNIDADES
PRODUCTIVAS Y SALUDABLES. MSP.

6 - “DECLARACION MINISTERIAL DE MEXICO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD: DE LAS IDEAS A LA ACCION,
FIRMADA EN LA QUINTA CONFERENCIA MUNDIAL DE PROMOCION DE LA SALUD, “PROMOCION DE LA SALUD:
HACIA UNA MAYOR EQUIDAD”, JUNIO DE 2000
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salud y al mismo tiempo es una herramienta util para abordar la actual crisis pandé-
mica.

Vale reivindicar en este sentido la concepcion de “Una Salud” (Garza y Arvizu, 20127)
que implica un abordaje de epidemias y pandemias como asuntos cuyas dimensiones
incluyen la medicina, la biologia, la epidemiologia y también lo social, lo antropo-
légico, lo psicoldgico, lo vincular. La mirada holistica incorpora siempre las repre-
sentaciones culturales de la enfermedad y la salud. Mas atn en el actual contexto
de pandemia. El concepto “Una salud” jerarquiza la existencia de los seres humanos
como parte del ecosistema total. Es asi que las actividades y condiciones que cada ele-
mento afectan a los demas. No puede haber salud humana sin salud animal y ambas
no pueden darse si el ambiente no es saludable (Garza y Arvizu, 2012).

La IAP Investigacion Accion Participacion es un enfoque que permite producir nue-
vos conocimientos vinculados con las experiencias concretas, problematizando y
enriqueciendo las teorias, con fuerte protagonismo de los actores sociales e institu-
cionales. La dimensién local y territorial es un componente fundamental sin con-
traponerlo sino como parte de la construccion de politicas nacionales de signo par-
ticipativo. Las experiencias, debates e intercambios que se desarrollan en este libro
procuran ser aportes a ese proceso, desde los avances del Sistema Nacional Integrado
de Salud y sus estrategias.

7 - GARzA, ], ARvIZU, L. (2012). Hacia una salud: propuesta en el marco de la administracién publica federal
en México. PRIMERA ED. ED YIRE.
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Como se recoge en el documento del MSP “Hacia una Politica de Promocién de
Salud basada en Comunidades Productivas y Saludables” de marzo 2006, en Uru-
guay, se comienza a trabajar la promocion de salud a nivel local en la segunda mitad
de los afios 90. En 1997 la Direccién General de la Salud del Ministerio de Salud
Publica comienza acciones para impulsar los Municipios y Comunidades Saludables
en Uruguay. La Direccién General de la Salud conjuntamente con OPS conforman
una Coordinacion Nacional desde la que se discute el marco tedrico de la estrategia
y comienzan acciones de difusion en dos departamentos: Tacuaremb6 y Durazno.
A partir de este momento el pais realiz6 un conjunto de acciones hasta alcanzar la
formalizacion de una Estrategia Nacional. En 1997 se realizan las “Primeras Jornadas
de Municipios y Comunidades Saludables”, en Tacuarembd. En el mismo afio una
delegacion integrada por el MSP y la Intendencia de Tacuarembd participa en el “II
Congreso Latino Americano de Municipios y Comunidades Saludables”, organizado
por OPS y UNICEF, en México. En 1998 comienzan actividades de difusién de la
tematica y se realizan el Primer Seminario Taller “Municipios y Comunidades Salu-
dables” y el primer Taller de Municipios y Comunidades Saludables, en Durazno. En
este mismo afo, se reconoce a Tacuarembd como Comunidad Saludable por parte
de OPS. La estrategia nacional acordada, compromete impulsar el fortalecimiento de
comunidades saludables en el pais. Para ello se propuso impulsar: a) la creaciéon de
organismos de apoyo intersectorial y de los diferentes representantes de la sociedad
civil en Promocioén de la Salud. b) La capacitacion de los mismos. ¢) La formulacion
de un Plan Estratégico de caracter nacional. d) La elaboracién de proyectos especifi-
cos para mejorar las condiciones locales de salud, educacion, vivienda, alimentacion,
empleo, recreacion, medio ambiente, transporte.”

En el Departamento de Canelones los Municipios Saludables son una estrategia que
se viene trabajando desde 2011. El objetivo fue actuar sobre los determinantes de la
salud colectiva para mejorar el entorno y la vida de las personas. En 2012 eran 22 los
municipios que se habian sumado a esta propuesta. La Direccién Departamental de
Salud de Canelones, la Comuna Canaria y los municipios canarios promueven esta
estrategia denominada “Municipios Saludables”, con el fin de que la comunidad tome
conciencia de la importancia de tener buenos habitos de vida.

7 Seq
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Experiencias en el Municipio A durante 2019 y 2020

En el afio 2019 el gobierno del Municipio A de Montevideo cre6 un grupo de trabajo
“Municipio y Comunidad Saludable”. Tenia como antecedente inmediato un encuen-
tro realizado en abril de ese afo en la zona rural del Municipio, en Pajas Blancas,
donde expusieron multiples colectivos sobre sus acciones en la comunidad durante
dos jornadas completas.

Entre las acciones mas relevantes de este grupo de trabajo estuvo la realizacion el 2 de
agosto de 2019 de un Encuentro denominado “Convivencia, Participacion y Salud”
en el Club Defensa Agraria en Paso de la Arena.

Se reafirmd alli que el Municipio A tiene una larga trayectoria de experiencias comu-
nitarias en pro de la salud. Recordaron los esfuerzos de mujeres y hombres de la
zona que se pusieron al hombro la salud y construyeron policlinicas comunitarias,
hicieron campanas educativas, enfrentaron problemas ambientales y culturales, pro-
movieron estilos de vida saludables.

Por eso se aclar6 que la estrategia de Municipios Saludables de OPS OMS, asumida
por el MSP, no es algo nuevo ni externo. Esa reivindicacion de todo lo hecho en ese
rumbo, fundamentd la voluntad de dar un salto en calidad para difundir, intercam-
biar y aprender de las distintas experiencias, sumando las fuerzas de todos los acto-
res en torno a los problemas priorizados colectivamente, fijando objetivos, lineas de
accion y metas concretas.

El Encuentro fue convocado por el Gobierno Municipal, el Ministerio de Salud
Publica y la Organizacion Panamericana de la Salud. A través de tres mesas de inter-
cambio se recogi6 una variedad de experiencias de promocion de salud que se estan
llevando adelante en el Municipio A.

En ese sentido se recordd que los Gobiernos Municipales poseen una cercania con
la poblacién en los territorios que es una fortaleza para el desarrollo de politicas
publicas intersectoriales y mecanismos amplios de participacién social. Montevideo
y su proyecto de descentralizacion desde 1990 tienen una fecunda trayectoria en ese
plano.

Se reafirmé asimismo que los Objetivos Sanitarios Nacionales han sido un instru-
mento de planificacién importante en el campo de la salud, identificando proble-
mas criticos, acordando acciones y metas concretas. Aclarando al mismo tiempo que



su adecuacion a los distintos territorios es relevante para contemplar las diferentes
situaciones existentes. Para ello es necesario elaborar diagnoésticos locales que prio-
ricen los problemas en funcion de las realidades existentes y tengan en cuenta los
actores de cada territorio.

Desde los actores locales se acord6 que la estrategia de Municipios Saludables asume
que la salud es una construccion social basada en las comunidades. Para actuar sobre
los determinantes sociales de la salud es necesario definir politicas con una mirada
territorial articulando los distintos sectores relacionados con la calidad de vida de
la poblacioén. El sistema de salud con sus distintos efectores es uno de esos sectores
debiendo articular eficazmente con el sistema educativo, el sistema de cuidados, de
proteccion social, de convivencia, de promociéon de ambientes saludables, de desa-
rrollo urbano y utilizacion de los espacios publicos, entre otros.

Las comunidades y los colectivos son sujetos de dichas politicas, promoviendo su
participacién activa, generando mecanismos transparentes para definir prioridades,
lineas de accion y metas. La rendicién publica de cuentas y la retroalimentacion de
planes locales, son herramientas para lograr el involucramiento de la poblacién en
dichas acciones.

En el Encuentro “Convivencia, Participacion y Salud”, se reunieron muchos colec-
tivos de la zona para intercambiar y sumar fuerzas. En la apertura participaron el
alcalde del Municipio A, la Directora de Division Salud IM, un representante de OPS
y el Ministro de Salud Publica. Varias Concejalas Municipales, los equipos sociales
del Municipio y varios concejales vecinales acompaiaron toda la jornada y su prepa-
racion, desde un equipo integrado ademas por la Direccién Departamental del MSP,
la OPS y técnicos con larga experiencia en el territorio. Participaron del Encuen-
tro emprendimientos como el Parque Tecnologico del Cerro PTI que desarrolla un
amplio conjunto de actividades que van desde la robética a las huertas, siendo sopor-
tes para diversas acciones productivas, educativas y de promocién de salud. Un ejem-
plo destacable es “Entramando’, un dispositivo de inclusién socio productiva para
personas con sufrimiento psiquico y vecinos de la zona, premiado en el llamado del
MSP-OPS 2018 a “Buenas Practicas en Capacidad Resolutiva”

La Sociedad de Fomento y Defensa Agraria plante6 sus aportes en materia de alimen-
tacion saludable, un aspecto relevante para la salud. Refirieron sus preocupaciones
por la contaminacién con quimicos (y en particular por glifosato), por el cuidado de
la tierra, reivindicando el rol de la granja.
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También estuvieron colectivos vinculados a la creacién y cogestién de espacios
publicos como el Parque Deportivo y Recreativo “7 Hectareas” en la zona del barrio
Casabd que entiende la recreacion y la convivencia integrada como parte de la salud.
La cohesioén social y la integracion barrial caminan alli con un proyecto social y cul-
tural de gestion participativa.

Grupos de vecinas y técnicas de la “Comunidad 6 de diciembre” (“6 de diciembre” es
uno de los asentamientos mas grandes de Montevideo) integrada por la policlinica, el
Caif, el colectivo Gira Lunas, Municipio A, el Socat (Mides), entre otros, expusieron
las acciones desarrolladas en dicho barrio. Una de ellas en la escuela 236 implementa
un taller agrario para niflos y adolescentes con discapacidad intelectual, realizan
huertas, talleres, donde los contenidos agrarios son parte de las actividades educati-
vas 'y de promocion de la salud. La organizacion Gira Lunas realiza talleres de danza y
percusion para vecinos de todas las edades. Luchando contra muchas dificultades las
vecinas consiguieron la instalacion de la policlinica zonal, la creacién de espacios
publicos recreativos, promovieron salidas barriales al Teatro Solis, al Parque Jardin
Boténico, etc.

El Grupo de Vecinas “Juntas Podemos” en el barrio La Boyada promovié una huerta
comunitaria, talleres sobre reciclaje y se vincularon al PTT Parque Tecnoldgico Indus-
trial (IM), con la consigna “En el Oeste tenemos un saber: el trabajo en red de los
vecinos”

También los vecinos de la zona del barrio La Teja aislada por los accesos a Ruta 1 se
organizaron y movilizaron para resolver los problemas de esa comunidad. Se escuché
también la experiencia del Centro Educativo Agrario “Rincdén del Cerro” de la UTU
con la produccién de los MEN Microorganismos Eficientes Nativos, que son formas
de control bioldgico, plaguicidas y fungicidas naturales para obtener alimentos sin
agregados quimicos. Los MEN son el resultado de una labor de ensefianza-investiga-
cién-experimentacion de nifios y maestros de las escuelas del barrio Casavalle (Muni-
cipio D) que tienen una accién probidtica y también se utilizan como productos de
limpieza para bafios, pisos y pozos negros, lo que constituye una accion sanitaria sig-
nificativa en zonas sin conexion a la red de saneamiento. Salud, educacién, alimen-
tacion, experimentacion, se articulan creativamente en el relato de los estudiantes.
La voz de nifas y nifios fue jerarquizada a través del Cabildo de los Nifios, un espacio
participativo para pensar la ciudad desde su mirada. Muchas veces se habla sobre los
nifios pero pocas veces se los escucha, se promueve su reflexion y opinion. Para este



Cabildo se invit6 a las instituciones que trabajan con nifos y cuatro de ellas se com-
prometieron con el Municipio en el proyecto. 150 nifies participaron de la reflexion
sobre el espacio urbano. Se recogieron propuestas, que fueron luego analizadas por
los equipos técnicos para ver su viabilidad. Estan en la ultima etapa para definir los
proyectos y ver los recursos para su implementacion.

El “Espacio Infancia” es una propuesta reciente (2017) orientada a la primera infancia
en las tres zonas del municipio (14, 17 y18) orientada inicialmente a la psicomotrici-
dad, ampliando luego a todo el campo del desarrollo, realizando evaluaciones de cada
nifo, utilizando el juego como herramienta fundamental.

Voces adolescentes relataron la propuesta “Jévenes con Vos, Voz” trabajando con las
“Habilidades Para la Vida” segun los lineamientos de OMS, con grupos y proyectos
para su barrio. Desde la Universidad de la Republica, la labor de APEX, orientada
al Primer Nivel de Atencion con estrategia de APS, en un programa integral, toma
todas las tareas de la Udelar en sus diversas disciplinas, abordando ensefianza, inves-
tigacion y extension. Promueven la interdisciplina que exige reconocimiento de lo
que no sabemos. Reivindican el dialogo de saberes, entre el saber académico y el
saber popular, que debe ser incorporado para generar conocimientos pertinentes.
Apex trabaja y coordina con las organizaciones de la zona y citando al Movimiento de
Usuarios plantea que las personas no son pacientes, son sujetos y la autonomia es uno
de los objetivos mas sustantivos. Apex integra la Red Latinoamericana de Salud Men-
tal, lo que permite intercambiar experiencias para promover el cumplimiento de la
nueva ley 19.529, que exige el cierre de las colonias y sanatorios monovalentes. Tam-
bién promueve huertas comunitarias y Terapias Asistidas con animales trabajando
desde la salud y no desde la enfermedad. En la zona comunal 17 se creard un Centro
de Dia en el marco del Sistema Nacional de Cuidados y Apex fue invitada a promover
la investigacion en dicho centro y colaborar con la politica ptiblica de cuidados.

En un momento donde las luchas feministas crecen en todo el pais el Equipo de
Equidad y Género del Municipio A relaté su labor en los ultimos 4 afos, con Foros
Cine por zona, talleres sobre acoso sexual, sobre género, corre-caminatas contra la
violencia de género, la creacion de la Plaza de la Equidad, entre otras acciones. Desde
estos equipos se plantea cuestionarse individual y colectivamente los conceptos sobre
lo que implica ser mujer y ser hombre, actuando contra toda forma de opresién y
pérdida de derechos.

Particular importancia tiene la experiencia de la Organizacién de Usuarios de la
Salud del zonal 17 que se inicié en una asamblea de usuarios el 30 de abril de 2005,
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convocando a formar un Movimiento Nacional de Usuarios, promoviendo asam-
bleas por barrio y definiendo prioridades sanitarias en la zona. La Primera Infancia
y las Adicciones fueron las prioridades definidas colectivamente en aquel momento,
conformando para ello la Red de Primera Infancia y el movimiento “Mi Cerro Sin
Drogas” que siguen siendo muy activos en la zona. Trabajan con la estrategia de Red
de Redes, con un Grupo Promotor que se retine semanalmente y una coordinacién
mensual con el Centro Coordinado de ASSE y las policlinicas IM. Realizan ademas
el Campamento “A Tu Salud”, todos los aflos como una instancia abierta al barrio de
encuentro, intercambio, reflexion y propuestas. Participan también en la Mesa de
Salud Mental abordando problemas de violencia, suicidio y la implementacién de la
ley de salud mental. Reivindican la estrategia que hace 40 afios propuso Alma Ata,
pero hacen énfasis en que estd costando mucho realizar el cambio cultural necesario
para su implementacion.

Desde una mirada socio sanitaria es muy relevante la labor de la Inter-Red de Adultos
Mayores del Municipio A, que nuclea las redes de adultos mayores de las zonas 14, 17
y 18. Formada en 2014, se retine todos los meses, organizando una enorme cantidad
de actividades que van desde paseos, gimnasia, coros, caminatas por la Semana del
Corazoén, contra la violencia hacia la mujer, talleres y cursos. Hay grupos de adul-
tos mayores, que hacen danza, musica y actividades como Talleres de prevencién de
enfermedades, alfabetizacion digital, fiestas, bailes, festejos, carnaval. Son muy cons-
cientes que estas actividades contribuyen a su calidad de vida. Hacen intercambios
con experiencias diversas a nivel de todo el pais. Entre los testimonios expresados
en el Encuentro se reafirmé como pasos positivos haber disminuido el consumo de
medicamentos, “sentirse mucho mejor” y generar un impacto en el ambito familiar
que apoya sus actividades. En esta misma linea un grupo de vecinas de los barrios
Cadorna y Tres Ombues residentes en un Complejo de viviendas del BPS relataron
como revirtieron situaciones complejas en el barrio y experiencias personales dolo-
rosas a través de actividades colectivas y solidarias como meriendas, reparto de ropa,
talleres.

También la rica experiencia de las policlinicas de la zona se expresé por parte de
la Policlinica de Pajas Blancas de ASSE, con un proceso de 30 afos de luchas para
obtener un local digno y llevar adelante programas con fuerte contenido de pre-
vencién comunitaria en el territorio. La policlinica Parque Bellan de la IM, relaté
la realizacidon dentro de su local de ejercicio aerdbico, baile, meditacion y relax, dos
veces por semana regularmente, uniendo la prevencién y promocién de salud con la



recreacion. Los participantes del Encuentro tomaron esta propuesta y la pusieron en
practica, agregando a un momento de distension y actividad fisica a la dindmica de
intercambios, testimonios y reflexiones.

Entre los participantes hubo testimonios muy movilizadores en lo emocional y varios
seflalaron como un hecho no menor haber podido participar y transmitir lo que
estan haciendo.

Desde esta multiplicidad de acciones, junto con todos los colectivos e instituciones
de la zona se desarroll¢ la estrategia de Municipios Saludables en el territorio del
Municipio A. Ha sido la continuidad de esfuerzos realizados durante muchos afios.
Los actores locales se plantearon dar un salto en calidad para difundir, intercambiar
y aprender de las distintas experiencias. Se propusieron sumar fuerzas en torno a los
problemas priorizados colectivamente, fijando objetivos, lineas de accién y metas.
En esta direccion se definié:

a) la creacion de una Mesa por Municipio Saludable integrada por los distintos colec-
tivos e instituciones, con funcionamiento trimestral y un equipo coordinador.

b) Implementar una pagina dentro del sitio web del Municipio denominada: MUNI-
CIPIO SALUDABLE donde se compartan las experiencias de promocién de salud
como plataforma para intercambios y aprendizajes.

c) Sistematizar las acciones en curso y el diagnostico local de problemas prioritarios
en una matriz que combina 11 grandes areas como: 1) Infancia y Adolescencia. 2)
Adultos Mayores 3) Mujer y Salud .4) Salud de los trabajadores. 5) Salud Mental. 6)
Salud bucal. 7) Ambiente y Salud. 8) Alimentacién saludable. 9) Actividad fisica y
recreacion. 10) Vinculos y Convivencia. 11) Comunidad y Participacion.

Son areas que se superponen en forma transversal y se enlazan entre si en una visiéon
de Ciclos de Vida. En cada una de ellas se propuso realizar un diagnéstico con indi-
cadores y una linea de base. Se recogeran las acciones y experiencias en curso como
puntos de partida y fuente de aprendizajes. Desde alli se formulardn las lineas de
accion a futuro, las articulaciones y sinergias, el trabajo en red y el involucramiento
de la comunidad hacia los objetivos acordados.

d) Elaborar un Plan “OESTE Municipio Saludable 2020-2030” (que incluya también
acciones priorizadas para lo inmediato) tomando como base el diagnéstico local y
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las acciones en curso, para formular lineas de trabajo, objetivos y metas. La Mesa por
Municipio Saludable del Municipio A se reunié en dos oportunidades durante 2019
y el equipo coordinador funcioné mensualmente. Una actividad de cierre del afo
se realizé en diciembre en el barrio La Teja con la modalidad de Feria de Salud con
diferentes stands e intercambios. Durante todo 2020 el equipo coordinador funcioné
semanalmente, creaindose un ambito de intercambios y propuestas hacia la zona y
hacia la Red MCS. Desde los primeros dias de enero de 2021 el equipo coordinador
retomd su funcionamiento semanal con grandes preocupaciones por el avance de la
pandemia.
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Como ya se menciond en la Introduccion los seis grandes ejes del accionar de la Red
MCS en 2020 fueron: 1) las reuniones de la Red. 2) los Talleres Abiertos. 3) La pagina
Web y canal de YouTube. 4) El Curso de Animadores de Redes Comunitarias. 5) Los
proyectos de accién comunitaria elaborados. 6) La sistematizacion de las experien-
cias realizadas. El periodo temporal es de febrero a diciembre 2020 y luego a partir
de enero 2021, habiendo ademas antecedentes significativos en 2019 sobre todo en
el Municipio A.

Analisis de las reuniones de 1a Red MCS en 2020

Los parametros seleccionados para el andlisis de las reuniones de la Red MCS son:
cantidad de reuniones realizadas, sus participantes, las tematicas abordadas y las
resoluciones adoptadas. Otro parametro es la creacion de nuevas articulaciones e
iniciativas a partir de la actividad de la Red MCS. Cabe destacar que se hicieron
informes escritos de cada una de las reuniones lo que aport6 al registro ordenado de
las actividades realizadas.

Sibien la Red se reunié periédicamente durante todo el afo, en los primeros meses se
realizaron reuniones semanales que permitieron acordar los ejes del accionar, prio-
ridades y formas de abordaje de los grandes temas, a través de intercambios signifi-
cativos entre los actores involucrados. Desde mediados de afio se optd por un disefio
mas descentralizado de trabajo y se crearon grupos especificos para llevar adelante el
Curso de Animadores de Redes Comunitarias por un lado y la pagina web y el canal
de YouTube por otro.

La realizacién de las elecciones departamentales y municipales en el mes de setiem-
bre, la campaiia previa y el periodo posterior antes de la asuncion de las nuevas auto-
ridades locales agregaron elementos de complejidad al panorama. A partir del mes
de octubre se conformé el Grupo Motor de evaluacidn participativa y sistematiza-
cién de los aprendizajes. Desde el 27 de febrero de 2020 al 28 de abril se realizaron
7 reuniones de la Red, dos de ellas presenciales y el resto por internet (mediante los
programas JitsyMeet y Zoom). Participaron regularmente de las mismas represen-
tantes de la Div. Salud IM, de los gobiernos municipales A, B, C, F y G (concejales
designados a esos efectos) y también integrantes de los equipos sociales (incluyendo
los del municipio CH) y del Grupo MCS Mun A. La Direccién de Salud de la Inten-
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dencia de Canelones se sumo asimismo a la Red. También participaron referentes de
las organizaciones sociales ONAJPU, MNUSPP, Org. Usuarios de Salud del Zonal 17,
REDAM, AUDYN, Consejo Vecinal 2 Mun B y Consejo Vecinal 11 Mun. D. La aca-
demia participd activamente a través del Proyecto Udelar CSIC (Fac. Medicina, Fac
Ciencias Sociales y Fac. Enfermeria), Fac. Psicologia y en algunas reuniones participd
también APEX (Udelar Municipio A). Ademas de las reuniones de la Red MCS, se
realizaron instancias regulares de grupos MCS de los Municipios A 'y C.

A partir de abril se constituyeron articulaciones de Coordinacién del Curso de Ani-
madores, reuniones mensuales de referentes de la Padgina Web y a finales del afio reu-
niones del Grupo Motor de Sistematizacion. En forma mas puntual cabe mencionar
las reuniones con la Red de Salud del Municipio B, las reuniones con referentes de
salud mental, la reunion presencial con el Consejo Vecinal de zona 11 del Municipio
D, entre otras.

Tematicas abordadas

En las reuniones presenciales de febrero y marzo 2020 se discutid la creaciéon de la
Red de Municipios y Comunidades Saludables, sus participantes, fundamentos y
lineas de accién. Ambas reuniones abordaron las caracteristicas del Encuentro cons-
titutivo de la Red previsto para el 31 de marzo, las exposiciones, talleres, tematicas y
resoluciones posibles. También se avanzo en propuestas para una agenda de activida-
des para el afo. Se informé sobre la Red Latinoamericana de Municipios y Comuni-
dades Saludables que se reunié en Colombia en 2019.

La declaracion de estado de emergencia sanitaria el 13 de marzo modificé estos pla-
nes. El 31 de marzo se realizo el encuentro, pero por via internet. Alli se pusieron en
comun los intercambios para crear la Red con un amplio espectro de participantes
y una mirada intersectorial. Cada organizacion y gobierno local informé sobre las
acciones en curso con motivo de la pandemia. En los municipios se estaban relevando
necesidades para el suministro de canastas de alimentos. Surgieron ollas populares
en casi todos los barrios. Las redes de salud y de adultos mayores todavia no habian
retomado su funcionamiento usando internet, constatandose dificultades para el uso
de los programas informaticos de comunicaciéon. La labor de la Red MCS en ese
plano de la comunicacion contribuyé a que se fueran resolviendo esos problemas. La



Division Salud IM informé que las policlinicas que dependen de la Intendencia esta-
ban funcionando todas (salvo las odontoldgicas que postergaron tratamientos y deri-
varon las urgencias a las demas), a diferencia de las de ASSE que cerraron alrededor
de 60 policlinicas zonales en Montevideo y el area metropolitana. AUDYN informé
que estaban trabajando en protocolos para los aspectos nutricionales en Ollas Popu-
lares, Canastas Solidarias y servicios colectivos de alimentacién, aportando también
criterios para que la accidn solidaria no genere mas contagios por coronavirus y se
lograra una calidad adecuada de los alimentos. No hay precedentes de una emer-
gencia sanitaria que se tradujera en una emergencia alimentaria en tan pocos dias.
Las personas sin ingresos fijos sufrieron un impacto muy fuerte que creé inseguri-
dad alimentaria. AUDYN tom¢ contacto con entidades como Cambadu y Centro de
Feriantes, para promover el acceso a precios adecuados de los alimentos de la canasta
basica. La disponibilidad de alimentos se convirti6 en un elemento clave. Recibieron
una respuesta de la Camara de Industrias de Alimentos, que manifestd su buena dis-
posicion, pero no compromisos sobre los precios. Estuvieron trabajando con el area
de Montevideo Rural de la IM. Se desarrollaron muchas iniciativas. AUDYN hizo
publico un comunicado llamando a las instituciones publicas a asumir la emergen-
cia alimentaria en forma coordinada. Recibieron una buena respuesta del MSP, Div.
Salud IM, y otros. El MSP convocaria a una coordinacién de todos los organismos
involucrados. En el Municipio A la Mesa de Municipios y Comunidades Saludables
acordo priorizar la situaciéon de los adultos mayores y la atencién en salud mental.
En tal sentido agendaron reuniones por internet con la Inter-Red de Adultos Mayo-
res (que agrupa las Redes de Personas Mayores de las zonas 14, 17 y 18 del munici-
pio). También se realizé una reunién con técnicos de los servicios de salud mental
de la zona y referentes comunitarios. Se informé de la labor del Mercado Popular
de Subsistencia, una organizacion social que conformé una red de familias agrupa-
das por barrios (mas de 20 barrios en Montevideo y algunos lugares del interior en
ese momento aunque se produjo un incremento grande de la cantidad de barrios
y familias involucradas) para generar compras colectivas de alimentos y articulos
de primera necesidad a cooperativas, emprendimientos autogestionados, pequefos
y medianos productores, a precios sustancialmente mas baratos. En la pandemia los
nucleos del MPS armaron y distribuyeron canastas solidarias de alimentos y apoya-
ron la labor de las Ollas Populares. Facultad de Enfermeria informa sobre una ins-
tancia de consulta de enfermeria abierta a la poblacién que incluira temas ligados a
la epidemia, bioseguridad y otros. Del intercambio de la primera reunién de la Red
surgen tres temas priorizados: a) Situacion de la epidemia y acciones al respecto. b)
Salud mental en tiempos de coronavirus. ¢) Emergencia alimentaria. Se acuerda un
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funcionamiento semanal via internet e iniciar la realizacion de talleres abiertos sobre
los temas priorizados.

En las siguientes reuniones se realizd la presentacion del proyecto Udelar (con apoyo
CSIC): “Promocidén de salud, descentralizacidn territorial y participacién social para
integrar la trama local del cuidado al Plan Nacional de Cuidados: activos territoria-
les y perspectiva de actores locales”. Participan del proyecto distintos servicios uni-
versitarios de la Facultad de Medicina, Facultad de Ciencias Sociales y Facultad de
Enfermeria. Tiene un disefio de “Investigacion-Participacién-accion’, con el compro-
miso de interactuar en una relacién horizontal con los participantes sociales. La Red
de Comunidades y Municipios Saludables es un vinculo relevante para el proyecto.
Entre los productos esperados estan: a) Establecer una linea de base en materia de
cuidados. b) Sistematizacion de buenas practicas. c) Sistematizacion de interrogantes
y problemas a profundizar. El objetivo es lograr una sintesis entre el conocimiento
tedrico y la practica social. Entre sus propuestas esta crear una plataforma digital que
permita recoger las distintas experiencias y convertirlas en aprendizajes comparti-
dos. Esta previsto el abordaje de la experiencia local de los cuidados en seis territorios
representativos de distintas realidades del pais.

Desde Facultad de Psicologia se inform¢ la aprobaciéon de un llamado de CSIC sobre
el COVID-19, uno de cuyos aspectos es la situaciéon de la poblaciéon vulnerable y eso
puede ser consistente con la masa critica que se va generando en la Red MCS. Desde
la Red MCS se realiza un seguimiento de la labor de las Ollas Populares. Audyn des-
taca que junto con el SMU resolvieron generar una linea de apoyo conjunto a las
Ollas Populares para que cumplan con sus objetivos sin generar riesgos de conta-
gio. En el Municipio B la Red de Género junto con la organizacién Nada Crece a la
Sombra abordaron el tema de las mujeres privadas de libertad y su situacion en el
contexto de crisis pandémica.

Nuevas articulaciones

En un contexto de confinamiento surgieron, sin embargo, nuevas organizaciones y
articulaciones para sumar fuerzas y generar acciones conjuntas. La Organizacion de
Usuarios del Cerro informa de su participacion en un esfuerzo para organizar una
Inter social de la Salud, con el Movimiento Nacional de Usuarios, el Espacio Partici-
pativo y la Organizacion de Usuarios del Cerro, y los sindicatos de la salud como la



FUS, FFSSP y SMU. El comunicado conjunto de varias de estas organizaciones el 16
de abril recoge la preocupacion por la forma como se esta respondiendo a la epide-
mia y en especial el debilitamiento del Primer Nivel y la falta de ejecuciéon masiva de
los testeos. Se instald en este periodo una reunion regular con referentes del Muni-
cipio C, Comision de Salud de ONAJPU, Comité de Jubilados de la Salud Privada
(COJUSAPRI) e integrantes del Proyecto Udelar CSIC para promover una Red MCS,
apoyandose en todas las instancias grupales que existen en este municipio (entre ellas
la Red de Salud y la Red de Personas Mayores) .

Alo largo de estos meses la Red MCS tomd contacto con diversas organizaciones para
generar vinculos e invitarlos a participar. Entre ellos Apex (Udelar), Parque Publico
Punta Yeguas, Municipio de Juan Lacaze, Municipio de Piridpolis, Intendencia de
Paysandu, Municipio de Ciudad de la Costa.

Analisis de las reuniones de 1a Red MCS en 2021

La primera reunion de la Red MCS en 2021 fue el 11 de febrero. Participaron la direc-
cién de Division Salud IM, el alcalde del Municipio D, referentes de Onajpu y Cojusa-
pri, integrantes de los Concejos Municipales de los Municipios B y C y de los equipos
sociales de los municipios A, C, CH, referentes del MNUSPP, de la Org. Usuarios
Salud del Cerro, de REDAM, del Proyecto Udelar Csic y del grupo MCS del Mun. A.
Las elecciones departamentales y municipales realizadas en setiembre de 2020 pro-
dujeron cambios en los elencos de gobierno en la Intendencia de Montevideo y en los
8 gobiernos municipales de la capital. La asuncién de las nuevas autoridades implico
un proceso de conversaciones e intercambios para replantear su participacion en la
Red MCS, lo que se concretd en la reunién de febrero.

Luego de una breve resefia de lo realizado en 2020 y las reuniones realizadas en enero
se intercambiaron ideas para las lineas de accion conjunta en 2021. Entre las propues-
tas estuvo retomar la actividad de Talleres abiertos y analizar otras lineas de accién
como cursos de formacion y los proyectos elaborados en 2020. Se analiza cémo pro-
fundizar la relacion entre las organizaciones sociales y los municipios. Se acuerda una
periodicidad mensual para los talleres abiertos estableciendo los temas priorizados
en un plan que tenga flexibilidad.
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El anlisis de la situacion de la pandemia recoge preocupaciones por la falta de infor-
macién de su desarrollo en cada territorio y al mismo tiempo la existencia de infode-
mia, es decir, exceso de informacion poco ordenada y no siempre confiable.

La salud mental fue considerado un aspecto relevante a priorizar, como tema social
y comunitario donde todas las personas pueden hacer algo, en este contexto de gran
incertidumbre. La salud mental no son solo las patologias sino también las distintas
formas como se vive la situacion critica. Los suicidios volvieron a la agenda publica y
habria que incluirlos en el abordaje de los problemas de salud mental. Un ejemplo de
accion hacia la salud mental de mujeres que vivian en refugios se construy6 a partir
de un espacio de huerta comunitaria y capacitacién que se hizo en el Jardin Botanico
con muy buenos resultados.

La alimentacidn, la seguridad y la soberania alimentarias son también temas para
priorizar. Las ollas evidencian la crisis, el retroceso, pero también expresan la res-
puesta solidaria y comunitaria. Dos dimensiones a futuro son las huertas comunita-
rias y profundizar en la economia social y solidaria como alternativa.

La REDAM emiti6 en estos dias un comunicado publico cuestionando el deterioro
de la atencion sanitaria en el pais. Se plantea jerarquizar también los cuidados como
un campo fundamental para la salud y la calidad de vida y en especial promover un
abordaje local de los mismos. También se consideraron prioritarios los impactos de
la pandemia en los embarazos y nacimientos, y particularmente el aumento de la pre-
maturez y el bajo peso al nacer como surge del estudio del equipo de investigadores
del Hospital Pereira Rossell.

En el plano de la formacion/accion se propone pensar una unidad de formacion de
promotores de salud e ir construyendo un plan nacional en esa materia. Se ve con-
veniente retomar los proyectos elaborados durante el curso de animadores realizado
en 2020 que refieren entre otros temas a Seguridad y Soberania Alimentarias, Comu-
nicaciéon Comunitaria, Abordaje local en Drogas, explotacion sexual de nifias, nifios
y adolescentes. Teniendo en cuenta que estaba en curso la elaboracién de los Planes
de Desarrollo Municipal y los Planes Operativos Anuales, se propone hacer llegar
aportes desde la experiencia de la Red MCS, aunque los plazos son muy cortos y se
acuerda un texto cuyos conceptos fueron incorporados en varios municipios. Los
problemas y los objetivos locales pueden variar de un territorio a otro, pero al mismo
tiempo hay lineas de acciéon comunes.



Evaluacion y sistematizacion de experiencias

A partir del mes de octubre se discutid la importancia de la evaluacion y sistematiza-
cion de las experiencias de lo realizado por la Red MCS durante 2020. Se conté con
el apoyo del Profesor Humberto Tommasino y del investigador espafol Jose Car-
los Sudrez. Se acord¢ llevar a cabo este proceso durante los meses de noviembre y
diciembre 2020, incluyendo una evaluacion del Curso de Animadores a realizarse el
22 de octubre. Para organizar este proceso se convoco a la formacién de un Grupo
Motor de Sistematizacion y Evaluacion de la Red MCS, integrado por referentes de
los colectivos interesados en trabajar en este tema. Este grupo tuvo la tarea de recoger
y ordenar los insumos existentes, promover la elaboracién de otros insumos, organi-
zar las discusiones e intercambios y coordinar todo el proceso. En todos los casos las
decisiones se tomaron por consenso, lo que es un elemento destacable dada la hetero-
geneidad de los participantes y la excepcionalidad de la situacién. Luego de cada reu-
nion se elaboraron informes que permitieron transmitir los temas y acuerdos a cada
colectivo y generar un conjunto de registros que facilitaron la investigacién sobre los
procesos en curso. Durante 2021 se retomo la sistematizacion con reuniones men-
suales del Grupo Motor con el Prof. Tommasino.

|Considerando los aportes realizados en los distintos talleres se recogen algunas
reflexiones y puntos de vista sobre los impactos de la pandemia.
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Pandemia y crisis de las desigualdades

“Las sociedades de América Latina y el Caribe empezaron a practicar el distancia-
miento social mucho antes de que la pandemia del coronavirus llegara a poner a
prueba su resistencia y a exponer sus vulnerabilidades. Se trata de un distanciamiento
social causado por la extrema desigualdad en la region, que socava la fe de los ciuda-
danos en el bien comun y amplia la brecha entre ricos y pobres” sostiene Luis Alberto
Moreno, presidente del BID (BID 2020 p9®).

La pandemia ha afectado de manera desproporcionada a los hogares de bajos ingre-
sos. En la regién apenas un mes de confinamientos, gener6 pérdidas de empleo en
el 65% de los hogares en el quintil inferior de la distribucion de ingresos y al mismo
tiempo en el quintil superior, esa cifra fue del 22% (BID 2020).

Las politicas redistributivas de los paises de la regién reducen la desigualdad en
menos de un 5%, mientras que el mundo industrializado lo hace en un 38%. Esa inca-
pacidad de redistribuir se traduce en que los gobiernos de América Latina y el Caribe
son ocho veces menos eficaces que los paises mas desarrollados para generar una
reduccién de la desigualdad a través de los impuestos y el gasto publico (BID 2020).
Si bien las crisis anteriores produjeron también un aumento de la pobreza y el des-
empleo, en materia de desigualdad, la recesién de la COVID-19-19 es un fenémeno
completamente distinto. La pandemia COVID-19-19 afecta a los mas vulnerables
“de manera desproporcionada e inequivoca” (BID 2020) a través de grandes pérdidas
de ingresos. Para el BID la perspectiva de agravamiento de la desigualdad podria
hacer retroceder o incluso desaparecer los avances en materia de igualdad generados
durante la primera década del siglo XXI.

El informe del BID destaca que la “Crisis de la Desigualdad” exigira una “solida res-
puesta por parte de los gobiernos” ahora y después de la crisis sanitaria, para lograr
un “crecimiento inclusivo que vaya de la mano con el bienestar y las aspiraciones de

8 - BID (2020) . La crisis de la desigualdad: América Latina y el Caribe en la encrucijada | EDITORES, MATIAS
BuUsso, JULIAN MESSINA. (MONOGRAFfA DEL BID ; 837) BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO. LA
CRISIS DE LA DESIGUALDAD: AMERICA LATINA Y EL CARIBE EN LA ENCRUCIJADA (TADB.ORG) (LINK)
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millones de personas cada vez mas descontentas”. El BID alerta varias veces en este
libro sobre el descontento popular y “la frustracion que generd las explosivas mani-
festaciones callejeras en 2019”.

Uruguay y pandemia

Mauricio De Rosa (IECON) en uno de los encuentros del Curso de Animadores de
Redes Sanitarias sefiala que Uruguay sufre una nueva crisis econémica, que va a ser
dura y larga, similar en sus dimensiones a la del afio 2002 (5 a 7% de caida del PBI).
CEPAL dice que sera la peor crisis en la region desde que hay registros en 1900. Sera
una crisis superlativa, con impactos inmediatos y mediatos sobre la pobreza y la des-
igualdad. No solo aumentara la pobreza medida en dinero sino en distintas dimen-
siones. Analizando los ingresos el IECON estima que en los primeros tres meses 100
mil personas cayeron bajo la linea de la pobreza en Uruguay, 35% de aumento, en una
crisis que recién comienza a desplegarse. Los cien mil nuevos pobres en el primer
trimestre son el inicio de la crisis. Recién en el 2021 se conoceran sus efectos, pero
esta claro que el incremento del desempleo y la baja de los ingresos por salarios y
jubilaciones se traduce en mayor pobreza. Las politicas adoptadas hasta el momento
van en un sentido de aumentar la desigualdad.

De Rosa destaca que Uruguay viene de un fuerte proceso de reduccién de la pobreza
y la desigualdad en los ultimos afios. Algo similar sucedié con la desigualdad. Un fac-
tor importante es la matriz de proteccion social que se fue ampliando en las décadas
pasadas. Sobre todo, entre 2008 y 2013. En ese periodo Uruguay recorrié un tercio de
la distancia que lo separa de los paises mas igualitarios del mundo. La distancia entre
el 10% mas rico y 10% mads pobre pas6 de 18 veces a uno, a 10 a 1.

Existen poblaciones vulnerables y esas condiciones de vulnerabilidad las exponen a
que un shock negativo los haga descender bajo la linea de pobreza. Segtin un informe
reciente del Banco Mundial (BM 2020)° “Uruguay es un lider regional en el camino
hacia la inclusion social”. “El crecimiento econémico sostenido de las ultimas déca-
das y la implementacion de ambiciosas politicas redistributivas lo han convertido en

9 - BANCO MUNDIAL (2020). Inclusion Social en Uruguay. WASHINGTON, DC: BANCO MUNDIAL (LINK
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el pais mas igualitario de América Latina”. Sin embargo, sigue habiendo poblaciones
excluidas como las personas afrodescendientes, las mujeres —especialmente las jefas
de hogar-, las personas trans y las personas con discapacidad.

Habria que agregar aqui la mayor pobreza de los hogares con nifios, que duplican las
cifras nacionales. Y la concentracion de estas desigualdades en determinados terri-
torios, como los municipios de la periferia de Montevideo y los departamentos de la
frontera norte. Pobreza infantil y segregacion territorial son dos caras de la desigual-
dad en Uruguay.

Elinforme del BM agrega que estos colectivos “carecen de voz y agencia para imponer
. . . b2 « *

sus puntos de vista y aspiraciones en la agenda de desarrollo” y sufren “desventajas
en educacion, salud, vivienda, representacion politica y empleo”. Debe considerarse
el enorme crecimiento del movimiento feminista y el desarrollo del movimiento de la
Diversidad Sexual, cuyas luchas han conquistado derechos relevantes.

Esta claro que las consecuencias econémicas y sociales de la pandemia se multiplican
en funcion de esta linea de partida desigual.

El otro factor relevante en la coyuntura son las politicas del gobierno nacional. El
IECON cree que la respuesta inicial del gobierno fue rapida en tiempos, pero muy
escasa en magnitud. La duplicacién de la Tarjeta Uruguay Social y las Asignaciones
Familiares AFAM y una canasta de alimentos por 1200 $ se aplicaron por unica vez.
Es una transferencia monetaria por persona de 400$ por mes. Mientras la mayoria
de los paises invirti6 entre 4 y 8% de su PBI a la atencion de la pandemia, Uruguay
dedico 0,4% del PBI.

La comunicacion, la educacién y la interaccion social, debieron pasar por las tecno-
logias de la informacién durante la pandemia. Eso significa que el acceso diferen-
cial a las TIC es un factor de desigualdad a tener en cuenta. El Plan Ceibal genera-
1iz6 el acceso a laptop en nifos y adolescentes. El Plan Ibirapita lo hizo con tablets
para jubilados de bajos recursos, sumados a la fuerte inversion en fibra 6ptica de
Antel redujeron las brechas digitales, aunque no las eliminaron. Cualquier compa-
racién con otros paises latinoamericanos deja clara la diferencia a favor de Uruguay.
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Desigualdades en salud

En el campo de la salud las desigualdades se expresan sobre todo en dos dimensiones:
los determinantes socio econdmicos de los problemas sanitarios y el acceso y calidad
de los servicios del sistema de salud. En ambos planos se produjeron afectaciones
importantes por la pandemia. La pandemia agregd problemas, agravo otros que ya
existian e hizo mas complejos los desafios para el SNIS.

La crisis econdmica tendra efectos fuertes en la salud relacionados al deterioro en
las condiciones de vida. Al mismo tiempo la priorizacion unilateral de la COVID-
19, implicé dejar de lado otros problemas de salud, con menos controles y estudios,
menos accion del sistema de salud hacia las personas, familias y comunidades.

En uno de los talleres del Curso de Animadores de Redes Comunitarias en 2020
Miguel Fernandez Galeano destacé las fortalezas acumuladas en el plano de la salud
y en particular la construccién (todavia inconclusa) del SNIS que son un elemento
clave para el buen desempeno inicial ante la crisis. También la capacidad de la comu-
nidad cientifica nacional y en especial de la Udelar.

El BID (2020) pone el énfasis en la ampliacién de la cobertura del SNIS, que en 2006
inicié un ambicioso proceso de incorporacion de hijos, conyuges y personas jubiladas
al seguro de salud. El nimero de personas cubiertas creci6 de 750.000 a 2.500.000.
Ya antes de la COVID-19 el SNIS requeria una nueva generacion de reformas, un
nuevo ciclo de profundizacién en los tres grandes ejes: cambios en el modelo de aten-
cion, en el modelo de gestion y en el de financiacion. Pero sobre todo en el modelo de
atencion. La COVID-19 acrecentd esa necesidad.

Entre los planteos realizados en los talleres de la Red MCS se considerd necesario
repensar los Problemas Criticos de Salud y definir Objetivos Sanitarios Nacionales
y Locales al 2025 y 2030. Reducir el accionar del sistema de salud a la asistencia
a demanda frente a la enfermedad seria un retroceso con multiples consecuencias,
entre otras una mayor desigualdad en los resultados sanitarios.

La construccion del SNIS es un gran avance reconocido por la poblacién, pero los
riesgos de su deterioro en este periodo son muchos. Sostener al Sistema implica afir-
mar la Rectoria y el funcionamiento de los drganos participativos del SNIS. La salud
no puede ser conducida por el mercado. Una Politica Nacional de Personal de Salud
debe basarse en la interdisciplina, el trabajo en equipos, la formacién continua y la



asignacion de dotaciones adecuadas.

Ejes estratégicos para el SNIS en esta nueva etapa son: a) Promocién de politicas de
salud colectiva: alimentacion saludable, control del tabaco, prevencion de accidentes
y suicidios, actividad fisica y otras. b) Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion
y funcionamiento de Redes Integradas de Servicios ¢) Desarrollar mas participacion
social, fortalecer las organizaciones sociales y las redes comunitarias e impulsar la
Estrategia de Municipios y Comunidades Saludables.

Como senala Jacqueline Ponzo de la SUMEFAC (Ponzo 2020)"° esperar la COVID-19
en los CTT seria llegar tarde, hay que enfrentarla en el primer nivel de atencién y los
territorios. Crear un abordaje local, que articule al MSP y los servicios de salud con
los gobiernos locales y las comunidades (incluyendo equipos locales de vigilancia
epidemioldgica) es una estrategia imprescindible en esta etapa. Abatir las desigualda-
des, evitar su agravamiento, es un compromiso ético para la salud.

La vacunacién en Uruguay fue la principal respuesta sanitaria ante la pandemia
durante 2021. Si bien fue uno de los dltimos paises de América Latina en comenzar
este proceso, alcanzd cifras muy altas de cobertura. Los efectos adversos han sido
minimos hasta el momento, lo que habla muy bien de la seguridad de estas vacunas.
En un contexto internacional complejo el afan de lucro de las compaiias farmacéu-
ticas y la desigualdad en el poder econémico de los paises han generado situaciones
muy injustas en el acceso a las vacunas. También ha habido iniciativas solidarias que
hay que destacar y valorar como el COVAX para comprar en conjunto y apoyarse
mutuamente entre muchos paises, aunque su incidencia en los sistemas de poder
mundial fue muy escasa.

La pandemia demostro que invertir en ciencia e
investigacion es salud

Vivimos tiempos de incertidumbre, donde la salud y la ciencia se volvieron elemen-
tos mas relevantes aun de la vida en sociedad. Tal vez ahora sin la arrogancia de
pensar al ser humano como centro unico de la vida, con légicas de dominacién y

10 - PONZ0, JACQUELINE (2020) La escala local de la pandemia. LA DIARIA 2 DE DICIEMBRE 2020 (LINK)

aQ

w


https://ladiaria.com.uy/opinion/articulo/2020/12/la-escala-local-de-la-pandemia/

N
N

ol
<

modelos civilizatorios que impusieron la depredacién y explotacién sin limites de
la naturaleza. Hemos de aprender que somos interdependientes y eco dependientes,
formamos parte de la vida y debemos cuidarla como bien principal.

La ciencia tiene mucho por hacer, hay mucho por investigar todavia, son procesos
muy recientes. La duracién de la inmunidad que otorguen las vacunas, por ejemplo,
recién se estd comenzando a conocer. No sabemos si habra que vacunarse todos los
afos o con qué periodicidad. Las mutaciones del virus son un factor de incertidumbre
y preocupacion, ya hay 3 o 4 detectadas y nada indica que no surjan nuevas variantes,
que requieran cambios en las vacunas. La eficacia de las vacunas para impedir los
cuadros graves y para prevenir los contagios son dos aspectos distintos que habra que
evaluar, aunque los resultados obtenidos hasta el momento en ambos casos son pro-
misorios. Tampoco tenemos elementos para pensar que no habra nuevas pandemias
ocasionadas por otros virus. Cabe destacar en este contexto que las respuestas de la
Udelar y de la comunidad cientifica a estos desafios han sido muy buenas y eso tiene
que ver con lo construido en las ultimas décadas.

Hay varios aspectos que deben tenerse en cuenta para un abordaje integral de la
pandemia.

a) Los problemas de salud mental asociados a la pandemia, el miedo, la incertidum-
bre, la ansiedad, la depresién, se suman a una situaciéon anterior grave donde los
suicidios alcanzaban una de las mayores cifras de América Latina. En las personas
mayores la soledad es un problema importante. Nada de esto puede dejarse de lado
en aras del COVID-19, por el contrario, se precisan programas, lineas de accion,
intervenciones, desde el sistema de salud y también desde la comunidad. No son
problemas o padecimientos individuales, secundarios, que se arreglaran o no con el
tiempo. Son temas graves y deben motivar acciones conscientes y organizadas con
muchos actores.

b) La crisis alimentaria generada por la pandemia continta, incrementando los pro-
blemas de malnutricién por déficit y por exceso. Todavia hay decenas de miles de
personas que deben comer en las Ollas Populares y sigue sin haber una respuesta
institucional adecuada para resolver este aspecto de la emergencia. Son los sectores
populares quienes estan respondiendo ante una omisién muy relevante del Estado.
Por otro lado, sigue pesando mucho la “comida chatarra” en la alimentacién y ese
exceso de azucares, sodio y grasas se traduce en hipertension, diabetes, sobrepeso y
obesidad. Estas enfermedades son factores de agravamiento de los cuadros COVID-



19 y también de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y cancer. Es decir,
inciden en las principales causas de enfermedad y muerte en Uruguay. En lugar de
avanzar fuertemente en este plano, se modificd a ultimo momento el decreto de eti-
quetado por excesos flexibilizando los limites para disminuir los hexdgonos de adver-
tencia, sin ningin fundamento cientifico. Es decir, se retrocedié en un problema
grave de salud, que la pandemia incremento.

c) Los problemas de salud no COVID-19 requieren politicas de prevencién y pro-
mocidén y su suspension durante la pandemia tendra efectos negativos importantes.
Retomar la presencialidad de algunas consultas médicas es una de las medidas, pero
no alcanza. Precisamos un plan de contingencia para hacer los controles no realiza-
dos de cancer (mamografias, PAP, fecatest, etc.) y problemas cardiovasculares durante
este periodo. Las personas mayores requieren controles periédicos que no se han
hecho. El control de las embarazadas y la primera infancia debe volver a reforzarse.
Estudios recientes indican un aumento de la prematurez, bajo peso al nacer y retraso
de talla en relacién con la edad, en los nacimientos del Hospital Pereira Rossell. Esa
es la punta del iceberg de lo que no se esta haciendo en los territorios para cuidar a
madres e hijos. Es fundamental jerarquizar el primer nivel de atencién como esce-
nario privilegiado para estas estrategias de prevencion y atencion esencial. Es decir,
se necesita lo contrario al cierre de policlinicas y al repliegue del sistema de salud en
los territorios. Faltan planes locales de salud con objetivos sanitarios claros, lineas de
accién y metas que surjan de un intercambio amplio, del involucramiento y el com-
promiso de multiples actores. Los gobiernos locales (municipales y departamentales)
y las organizaciones comunitarias, los movimientos de usuarios, las organizaciones
de trabajadores, de jubilados y pensionistas y una cantidad de otros colectivos, son
actores de primera linea en estos procesos de planificacion-formacién-acciéon parti-
cipativa.

En Uruguay un estudio reciente' de docentes e investigadores de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica, publicado en Journal of Maternal-Fetal
& Neonatal Medicine hizo un analisis comparativo de los nacimientos en el Hospi-
tal Pereira Rossell entre marzo y setiembre de 2019 (3.225 nacimientos) y el mismo
periodo de 2020 (3.036). Se encontr6 que la prematurez pas6 de 12,2% de los naci-

11 - BRI0ZZO, LEONEL ET AL. (2021) Impacto de las medidas de mitigacion de la pandemia de COVID-19-19
en los resultados perinatales de la maternidad de referencia en Uruguay. JOURNAL OF MATERNAL-FETAL &
NEONATAL MEDICINE.
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mientos al 14,5 %, el bajo peso al nacer pasé de 9,8% a 12% y el tamafio pequefo
para la edad gestacional de 5,5% a 6,9%. Las conclusiones de Briozzo y el equipo de
investigadores refieren a las consecuencias a corto, mediano y largo plazo del entorno
desfavorable para el embarazo. En particular enfatizan la reprogramacion epigené-
tica que desarrolla el feto ante ambientes adversos relacionados con las condiciones
de vida, que si no se corrigen determinan mayores riesgos de desarrollar enferme-
dades cronicas socialmente transmisibles. El aumento en los partos prematuros es
grave y estd vinculado con los efectos socioecondmicos y el estrés generados por la
pandemia, que tuvieron impactos “absolutamente devastadores en el proceso repro-
ductivo” (Briozzo 2021).

d) Los vinculos sociales y afectivos, la subjetividad, son elementos centrales para la
salud. Las afectaciones en la salud mental que mencionamos antes son el resultado
muchas veces de lesiones o fracturas de esos vinculos. También la violencia domés-
tica, la violencia de género y generaciones la violencia patriarcal en todas sus for-
mas golpea los vinculos. El aislamiento y la soledad, el individualismo exacerbado, el
egoismo y la competencia, el afan de consumir como objetivo vital cuestionan esos
vinculos imprescindibles con los demds. Al mismo tiempo la solidaridad, “formar
parte de’, la amistad, el amor en su diversidad, sentirse util para los demas, los ideales
y valores compartidos, refuerzan los vinculos y le dan sentido a la vida.

Una cierta mirada de la pandemia apuesta al quietismo y la parlisis de las personas
(y mas atn las personas mayores) con argumentos sanitarios. Confunden distancia-
miento fisico con distanciamiento social.

La pasividad no es saludable, hay que fortalecer los
vinculos en todos los terrenos.

La pasividad no es buena para la salud en ninguna de sus dimensiones, ni en relacién
con la pandemia ni con respecto a todos los demas problemas. La promocién de la
salud es mas que la prevencion de la enfermedad y tiene todos esos componentes
de proactividad, de accién colectiva, de cuidado mutuo, de construir estilos de vida
saludables y condiciones adecuadas a ese fin.

En definitiva, la promocién de salud implica el fortalecimiento de los vinculos entre



las personas. Los lazos familiares, barriales, sociales, culturales o comunitarios son
factores imprescindibles que hay que cultivar, construir, hacer perdurar. Por eso la
continuidad, el enriquecimiento, la ampliacion de los vinculos sociales debe ser un
objetivo prioritario para nuestra salud. Mds que nunca en esta crisis pandémica y
social.

Las dimensiones sanitarias del futuro préximo

Los escenarios societarios de salida no pueden dejar de lado los componentes sani-
tarios, las concepciones y las politicas de salud. Las experiencias de este periodo
demuestran que los paises que crearon sistemas de salud sélidos respondieron mejor
ante la emergencia sanitaria. Estan en mejores condiciones para enfrentar la com-
pleja situacion que se abre en lo sanitario, en lo econdémico y social. Los que recorta-
ron sus inversiones en la salud, los que apostaron al mercado como ordenador de los
recursos en este campo, quienes se subordinaron a la légica de lucro, generaron en
sus sociedades un sufrimiento mucho mayor. Quedaron peor parados para los desa-
fios de esta nueva etapa. Un principio fundamental es tener una financiacion solida-
ria donde el acceso a los servicios no dependa del poder adquisitivo de cada persona.

Importan mucho las estrategias para construir salud, repensar la APS en esta nueva
situacion. Las formas de atencién mds proximas a las familias y comunidades son
un componente para jerarquizar. El sistema de salud no puede retraerse sino por el
contrario debe fortalecer un Primer Nivel de Atencion resolutivo.

Sistemas de Salud proactivos

El modelo asistencialista se concentra en la respuesta a la demanda individual frente
a la enfermedad. Cuando Uruguay en 2005 comenzé a sistematizar programas de
salud integrales y cuando defini6 el PIAS Plan Integral de Prestaciones, que incluian
acciones de prevencién y promocion, atencion y rehabilitacion, dio un paso impor-
tante para salir de esa logica reduccionista. El abordaje de la pandemia, como todo
problema de salud, tiene muchos actores, incluye lo asistencial pero también otros
planos decisivos.
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La crisis sanitaria se convirtié rapidamente en una emergencia alimentaria y en una
crisis econdmica y social. La explosion de respuestas solidarias ha sido clave para
enfrentar esta crisis, como construccion de valores y como soluciones inmediatas a
problemas criticos (ver la pagina Solidaridad.uy).

Queremos destacar aca el aporte de los movimientos sociales a la discusion sobre las
estrategias sanitarias en esta coyuntura. El 2 de abril y luego el 7 de abril la Organiza-
cién de Usuarios del Cerro realizé pronunciamientos criticos y propuestas concretas.
El 16 de abril un conjunto de organizaciones de la salud manifiesta su preocupacion
por el rumbo de la emergencia sanitaria. El Movimiento Nacional de Usuarios de
la Salud Publica y Privada, la Organizacién Nacional de Asociaciones de Jubilados
y Pensionistas del Uruguay (ONAJPU), la Organizacién de Usuarios de Salud del
Zonal 17-Municipio A, el colectivo “Pocas y poderosas” del municipio F y la Socie-
dad Uruguaya de Medicina Familiar y Comunitaria (SUMEFAC) destacan que la cri-
sis del COVID-19 pone a prueba a los sistemas de salud y las estrategias de abordaje
y cuestionan que : a) Las decisiones de la estrategia para enfrentar la pandemia de
COVID-19-19 se toman desconociendo la estructura de gobierno del SNIS como la
JUNASA vy las Juntas Departamentales y Locales de Salud. Reclaman el restableci-
miento inmediato de toda la estructura de participacion social para recoger la mirada
de todos los actores y privilegiar la accién de la comunidad en la implementacién de
las estrategias sanitarias. b) Critican la estrategia de centralizacion de los servicios
(y de la toma de decisiones) que atenta contra la posibilidad de aplicar politicas de
prevencion y contencion de la pandemia. c) El cierre de las policlinicas del primer
nivel de atencion en ASSE tuvo un fuerte impacto en las necesidades de los usuarios,
el congestionamiento del segundo nivel de atencién y en el seguimiento de patologias
que no admiten postergaciones. d) La reduccién de horario y servicios en muchas
policlinicas del mutualismo argumentado por la utilizacién de call-centers esta fuer-
temente discutida por su calidad y escasa resolutividad. Esto se suma a las carencias
del primer nivel en los efectores no estatales del SNIS. e) La falta de recursos mate-
riales necesarios para la proteccion de funcionarios, técnicos y médicos, asi como el
envio a seguro de paro de cientos de funcionarios de la salud privada, en medio de
la epidemia, van en contra de las necesidades actuales. Las organizaciones sociales
firmantes exigen que las acciones ante el COVID-19 tengan en cuenta la integralidad
del problema y sus efectos sanitarios, econémicos y sociales. Valoran positivamente
las respuestas solidarias de la comunidad y adhieren a las demandas planteadas por
la Intersocial a las autoridades. El Sindicato Médico del Uruguay, la Asociacién Uru-
guaya de Dietistas y Nutricionistas y la SUMEFAC han participado activamente en



estos debates con sefialamientos y propuestas. La Universidad de la Republica ha
jugado un rol relevante en varios campos. desde las investigaciones sobre las diferen-
tes cepas del virus SARS COV2, a la elaboracidn de test, el estudio de otras dimen-
siones de la crisis pandémica, al seguimiento y apoyo a las Ollas Populares y otras
actividades de extension universitaria hacia la comunidad

MOVILIZACION DE LA RED DE OLLAS SOLIDARIAS EN PLAZA INDEPENDENCIA 18/8/2021.
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En diciembre de 2020 se presentd por nota al Ministro de Salud Publica una pro-
puesta de abordaje local y comunitario ante la pandemia en la que participaron varios
actores comunitarios firmando como colectivos y personas a titulo individual.

Centros Coordinadores de Emergencia a nivel local
y municipal

La situacién actual de la pandemia esta marcada por un incremento exponencial del
nimero de casos, lo cual requiere la adopcion de nuevas medidas, el involucramiento
de mds actores y una mirada mas cercana a las realidades locales. Una vez que el
rasgo dominante actual de la pandemia de COVID-19 19 es la circulacién comuni-
taria, urge tomar acciones integrales sociosanitarias y econémicas; de prevencion y
cuidado solidario, que permitan dar respuestas sanitarias integrales, realizar rastreos
con conocimiento real del territorio, evitar aglomeraciones mediante la disuasiéon
y la mediaciéon y reducir los riesgos de contagio. Es necesario potenciar las redes
comunitarias que ya existen de forma tal que puedan cooperar, complementar y pro-
fundizar las lineas socio sanitarias que define el gobierno nacional y los gobiernos
departamentales.

Uruguay tiene prevista una articulacion de respuesta interinstitucional ante las emer-
gencias que ha funcionado durante la pandemia, basada en el Sistema Nacional de
Emergencia (SINAE), el cual posee Centros Coordinadores de Emergencias Depar-
tamentales (CECOED) en cada departamento y admite la creacién de Centros Coor-
dinadores Locales.

Estos ambitos intersectoriales e interinstitucionales locales incluyen las articulacio-
nes territoriales de los servicios de salud con participacién social como las Juntas
Locales y Departamentales de Salud (JUDESAS y JULOSAS).

Existen multiples iniciativas comunitarias, como las de los equipos del Primer Nivel
de Salud de ASSE y las Divisiones de Salud departamentales, que tienen diversos gra-
dos de complementariedad con los efectores privados y los servicios universitarios.
Realizan un trabajo muy positivo y sacrificado en lo asistencial y en lo preventivo,
en abordaje familiar y comunitario. Hay iniciativas solidarias, como la red de ollas
populares y merenderos; huertas; y redes de vecinos y vecinas de gran valor sanitario
y social.
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Reconocer, potenciar y ayudar a organizar esta fuerza comunitaria desde el nivel
de gobierno municipal, mediante la creacién de Centros Coordinadores Locales de
Emergencia en cada municipio y/u otras jurisdicciones territoriales, fortaleciendo
el componente local del sistema de emergencias, parece ser un camino vital para
afrontar la presente situacion. Con el rol de rectoria del MSP, se puede actuar local-
mente en la prevencion de los contagios y en los rastreos epidemioldgicos incluso
ante varios focos simultaneos.

Abordaje local de la pandemia.
El rol de los Municipios

Los Municipios son ambitos privilegiados de articulacion en territorio, aprovechando
las sinergias y vinculos preexistentes de redes interinstitucionales e intersectoriales
que coordinan policlinicas, centros educativos, clubes sociales y deportivos, asocia-
ciones de vecinos, movimientos de usuarios, etc. Hay experiencia en esto. Los gobier-
nos municipales con apoyo del gobierno departamental, a su vez, son los niveles de
gobierno con mayor cercania, conocimiento de los territorios y capacidad de accion
local para actuar en emergencias.

La Universidad de la Republica a través de su labor de extension universitaria tiene
lazos fuertes con el tejido comunitario en diferentes zonas del pais. Puede ser un
apoyo relevante para este modelo de participacidn y accién, asi como para la incor-
poracion de docentes y estudiantes avanzados en tareas de prevencion y contencién
de los hilos epidemiolégicos. Se trata, por tanto, de poner a todo el entramado comu-
nitario organizado como actor de prevencion y seguimiento epidemiolédgico, como
agente de cooperacidn para asumir los desafios de la contingencia, y no relegarlo al
rol de objeto pasivo. La labor articulada de los servicios de salud por zona territorial
habilita el abordaje integral de la pandemia y los problemas prioritarios de salud.

Optimiza recursos, aumenta la calidad de las respuestas sanitarias y acelera los tiem-
pos de deteccion de los hilos de contagio.
El abordaje a escala local es imprescindible para:

1. Tener un diagndstico preciso de la evolucion de la pandemia en cada localidad.
2. Identificar los “puntos criticos” de mayor riesgo de contagio.



3. Facilitar el seguimiento de los contactos de las personas infectadas.

4. Acompanar a las personas y colectivos en situacién de mayor riesgo sanitario para
el COVID-19 y otros problemas prioritarios de salud.

5. Identificar las situaciones criticas en lo socio econémico agravadas por la pande-
mia, que afectan derechos basicos como alimentacion, vivienda y cuidados, y dificul-
tan la implementacién de medidas de prevencion.

El andlisis de la informacién vinculada a los items anteriores permite desarrollar res-
puestas mas adecuadas a la pandemia:

1. Reforzando la prevencion en las zonas donde hay mas brotes y neutralizando o
mitigando los puntos criticos para evitar mayores contagios.

2. Estableciendo una comunicacion cercana con la poblacidn, contemplando las rea-
lidades de cada comunidad para evitar rispideces y enfrentamientos. Establecer un
call center local con personal capacitado.

3. Promoviendo a las personas y las comunidades como agentes activos de la auto
prevencion.

4. Facilitando el acceso de la poblacion a articulos de proteccion como tapabocas,
higiene, guantes, etc.

5. Apoyando las ollas populares y otras iniciativas que ayudan a garantizar una ali-
mentacion saludable y adecuada, como merenderos, comedores y canastas de ali-
mentos.

6. Incentivando las redes de personas mayores a ser protagonistas activas de la pre-
vencion y los cuidados.

7. Generando planes sostenidos de capacitacion para la comunidad en el manejo de
las tecnologias de la informacién y comunicacion (tic), con énfasis en adultos mayo-
res.

8. Promoviendo la creacién de espacios amigables y seguros para la interaccion de
adolescentes y jovenes con la comunidad, mediante el desarrollo de actividades edu-
cativas y de prevencion.

9. Asegurando apoyos socio sanitarios y familiares para la conformacién de burbujas
de aislamiento auto sustentables en los casos que sea necesario.

10. Fortaleciendo redes comunitarias y colectivos locales para difundir un mensaje
de prevencion, solidaridad y participacion.

11. Desarrollando una vigilancia epidemioldgica con equipos locales capacitados,
basados en la accién interinstitucional.

12. Se trata de promover una cultura de cuidado solidario a nivel local, en cercania

19 Sed



Pag. 62

social (que no es cercania fisica), con el fin de gestionar los riesgos y propiciar una
actitud mads activa y no pasiva de la comunidad. Cabe recordar que con la pandemia
se ha incrementado la violencia intrafamiliar, los suicidios, las patologias mentales,
el agravamiento de enfermedades preexistentes. Estas situaciones nos llaman a la
accion solidaria y a la atencién de primer nivel con apoyo comunitario.

La comunicacion psicosocial

El panico, como el negacionismo, generan dafios. Gestionar los mecanismos de alerta
individual y comunitario son una tarea de educacion en la gestién de riesgos. La
represion a conductas refidas con la salud publica no suelen ser caminos de conten-
cidn efectiva; sino todo lo contrario. En su lugar, hay que promover la educacion, la
mediacion, la disuasion y la prevencién comunitaria, a partir de las redes preexis-
tentes y las que se puedan reforzar. La comunicacién horizontal, de la comunidad
a la comunidad y la participacion potencian el didlogo, hacen que los mensajes, las
normas y los consejos que se dan a nivel general lleguen de forma mucho mas efec-
tiva y promueven la accién solidaria al hacernos sentir parte de la soluciéon. Esto nos
ayuda a ser mas activos y gestionar mejor los momentos criticos en que las muertes
comienzan a tener nombre y apellido. Por otra parte, hay que reafirmar un mensaje
de esperanza. Asimismo, no se trata de sustituir las funciones esenciales de un Estado
que tiene que estar presente, sino de promover una coparticipacion gubernamental y
comunitaria. Es también una exigencia ciudadana para reivindicar derechos.

Privilegiar, potenciar y apoyar el nivel local y el empoderamiento de los Municipios
y de las redes comunitarias es una urgente decisién politica en los tres niveles de
gobierno: nacional, departamental y municipal. Los alcaldes y alcaldesas y los con-
sejos municipales son gobierno; tienen la posibilidad de definir acciones y reclamar
los recursos necesarios para cumplir con estos desafios. En lo inmediato, es posible
reorganizar los recursos humanos y materiales para el cumplimiento de estas tareas
politicas y enfrentar con mas eficiencia a la pandemia social.

FIRMAN EL TEXTO ANTERIOR LOS SIGUIENTES COLECTIVOS:

Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud Publica y Privada, ONAJPU Organi-
zacion Nacional de Jubilados y Pensionistas, COJUSAPRI Comité de Jubilados de



la Salud Privada ONAJPU, Grupo Intersectorial de Salud del Cerro: APEX Cerro
Udelar, Asociacién Civil La Teja Barrial, Movimiento para las autonomias, Organi-
zacion de Usuarios de Salud del Cerro, Parque Publico Punta Yeguas, PTI Cerro,
MYSU Mujer y Salud en Uruguay, AUDAAG As. Uruguaya de Asistentes y Auxiliares
Gerontoldgicos.

PERSONAS

Adriana Barros. Informdtica en INDDHH / Adriana Cabrera. Lic. en Enferme-
ria / Adriana Peveroni. Pediatra / Adriana Robaina. COJUSAPRI / Agueda Res-
taino. AUDAAG REDAM / Alicia Esquivel. Médica / Alvaro Baz. Colectivo El Taller
/ Aracelis Delgado Lic. en Psicologia, Beatriz Ferndndez Castrillo Lic. Trabajo social
Docente, Beatriz Rocha Red de Personas Mayores Municipio G, Cristina Olivera Con-
cejal Municipal Mun B, Daniel Baldasari Sec. Gral ONAJPU, Diego Sempol Socié-
logo Docente Universitario, Elizabeth Meizoso COJUSAPRI, Esperanza Herndn-
dez Psicologa, Evangelina Curbelo, Psicologa, Francisco Amorena Concejal Vecinal
Municipio E Gerardo Falco Médico de Familia, Gustavo Mora Médico psiquiatra,
Ines Bausero Lic. en enfermeria, Ines Perrone Concejal municipal Mun. G, Jacque-
line Ubal Médica, Jorge Bentancur Organizacién de Usuarios del Cerro, Jorge Cossani
Concejal Municipal Municipio B, Jorge Venegas Médico Docente Universitario, Leo-
nel Briozzo Médico Docente Universitario, Leticia de Torres Maestra. Alcaldesa Mun
G, Lilian Abracinskas MYSU, Maria Carlota Gonzdlez Bedat. Nefréloga, Maria Noel
Battaglino Médica, Miguel Ferndndez Galeano Médico, Milton Romani Psicélogo,
Miriam Cirisola Médico. REDAM, Mirta Yaquinta Concejal Vecinal Mun. B, Pablo
Anzalone Lic. Educacién, Ricardo Larrafiaga Organizacion de Usuarios del Cerro,
Rodolfo Levin Sociblogo. Dir. Instituto de Higiene, Zenia Toribio Lic. en Nutricion.
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SALON COMUNAL DEL BARRIO PARQUE CAUSEGLIA. COORDINACION ENTRE ORGANIZACION DE UsuA-
RIOS DE LA SALUD DEL OESTE, APEX Y DIVISION SALUD DE LA INTENDENCIA DE MONTEVIDEO, PARA
VOLVER A LLEVAR DISPOSITIVOS DE SALUD A LOS BARRIOS DURANTE LA PANDEMIA. 28/7/2021
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PRIMER CICLO DE TALLERES
ABIERTOS: EVALUACIONES




Presentaremos aqui una sintesis de las opiniones recibidas para una evaluacion de
los primeros talleres abiertos desarrollados por la Red de Municipios y Comunidades
Saludables. Como ya se ha dicho los talleres se llevaron a cabo por la plataforma vir-
tual zoom aportada por el Instituto de Higiene de Facultad de Medicina.

» 23 de abril: Taller sobre Salud Mental en tiempos de Coronavirus

» 30 de abril: Taller sobre Situacion de las Personas Mayores. La experiencia de las
Redes de Personas Mayores.

» 7 de mayo: Taller sobre Seguridad y soberania alimentarias. La emergencia actual
y los retos futuros.

» 14 de mayo: Taller sobre Después del COVID-19. ;Cémo reconstituimos la trama
social?.

“La creacién de la Red de Municipios y Comunidades Saludables enfrenté un con-
junto de desafios”

En primer término, el contexto de confinamiento hizo imposible el encuentro pre-
sencial, y obligd al uso de herramientas de videoconferencias sobre las cuales existian
pocos conocimientos, colectivos e individuales. Fue un aprendizaje para todos en un
contexto de grandes incertidumbres.

En los hechos el primero de los talleres iba a realizarse el 16 de abril y la plataforma
colaps6 cuando llevaban ingresados 75 participantes, debiendo postergarse una
semana el taller y recurrir a una plataforma que permitia 300 participantes. Pero
incluso esa plataforma resulto insuficiente en el taller sobre Seguridad Alimentaria
que tuvo mas de 400 participantes, y hubo que recurrir a otra mas potente.

También es necesario tener en cuenta que la difusiéon de los talleres corrié por las
redes virtuales sin presencia en los medios de comunicacion tradicionales.

El cardcter reciente de la Red MCS, la heterogeneidad de los actores involucrados,
las problematicas propias que enfrenta cada institucién u organizacion social en este
contexto especial agregaron complejidad a estos primeros pasos.

Como fortalezas cabe senalar la amplitud de la convocatoria con la participacién
de varios gobiernos municipales, también de areas de salud de dos intendencias, de
movimientos sociales de usuarios, organizaciones de la sociedad civil, asi como de
la Udelar a través de un proyecto de investigacion que involucra a tres facultades
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(Enfermeria, Medicina y Ciencias Sociales).

Son fortalezas también una creciente percepcion sobre la necesidad de intercambios
y de una labor coordinada entre actores diferentes en los territorios. El enfoque inter-
sectorial, generalmente pregonado, pero poco instrumentado en la practica, es un
elemento a destacar de la labor de la Red MCS.

Los Talleres no pretenden agotar las tematicas abordadas que son enormes, ni enca-
rar todos los aspectos que tiene cada una de ellas y sus interrelaciones. Su objetivo es
abrir la consideracién de los temas, desplegar diferentes miradas sobre los mismos,
despertar el interés en mayores profundizaciones, tejer redes entre actores diversos
y estimular una actitud de compromiso con la labor comunitaria para mejorar las
condiciones de vida de las poblaciones.

Evaluaciones del Taller sobre Salud Mental
en tiempos de coronavirus (Ver video)

En el taller se inscribieron por el correo de municipioscomunidadesaludables@gmail.
com 160 personas y pudieron ingresar y participaron mas de 120 personas. Expusie-
ron Graciela Loarche (Fac. De Psicologia), Marcela Jubin (Mov. Para las Autono-
mias), Allyson Rodriguez (Frente Antimanicomial), moderaron Ricardo Larranaga
(Organizaciéon de Usuarios de Salud del Cerro) y Beatriz Fernandez Castrillo (Fac de
Psicologia).

Durante el Taller se plantea el informe conjunto de la INDDHH y la Comisién Nacio-
nal de Contralor de la Atencién en Salud Mental que proponen avanzar hacia el cierre
definitivo del Hospital Vilardebo. En esa linea valoran la situaciéon actual como una
oportunidad para dar continuidad a las medidas progresivas tendientes al cierre de
estas estructuras en cumplimiento de los compromisos asumidos por el Estado uru-
guayo a partir de la aprobaciéon de La Ley No. 19.529. El cierre de los manicomios y
la adopcién de otras formas de atencidn es lo que recomiendan la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) y otros tratados y estandares
internacionales sobre salud mental y derechos humanos.

Entre las sugerencias recibidas de quienes respondieron al cuestionario de evaluacion


https://www.youtube.com/watch?v=hRDX1rjHyfU

estan que la actividad contenga una vision interdisciplinaria, abordar las problemati-
cas por franjas etarias, profundizar en la convencién sobre DDHH en el adulto mayor,
en el aislamiento, la diversidad sexual, los tabties y maltratos en esta poblacion. Pro-
ponen seguir profundizando en los movimientos por la autonomia que combaten las
légicas manicomiales y promueven la integracion socio-comunitaria. Plantean ana-
lizar el funcionamiento de los servicios de salud en tiempos de epidemia, la confor-
macion de los equipos en el primer nivel en relacion a la integralidad en la atencién
y las practicas profesionales que puedan considerarse novedosas y éticas, alejadas de
las practicas sanitaristas y la medicalizacion.

Los participantes mencionan sus experiencias en la problematica que incluyen las
que se presentaron en el taller, otras referidas a personas mayores, niflos pequefios, a
violencia de género en el plano psicologico, a la prevencion de suicidios, al Proyecto
Vilardevoz y el sistema de casas de medio camino, a la labor de la Comisién DDHH
-ONAJPU.

Las percepciones sobre los recursos en el territorio recogieron una variedad de men-
ciones de actores, pero claramente sin la prevalencia de ninguno: personas, grupos
sociales organizados, grupos sociales informales, instituciones publicas departa-
mentales, instituciones publicas nacionales, instituciones privadas, recursos fisicos y
recursos economicos.

En cuanto a los talleres varias opiniones sefialan que aportan espacios de reflexion,
permiten compartir saberes o experiencias, comprender las problematicas, intere-
sar a otras personas y ampliar las redes existentes. También plantean que a nivel de
Municipio hay aun mucho por hacer, ya sea a nivel de articulaciéon como de aportar
informacion en la web y relevar de las organizaciones existentes las barreras que atin
encuentran en la cotidianidad de su labor.

En lo que refiere al funcionamiento varios participantes proponen exposiciones mas
acotadas, mas intercambios, fijando una duraciéon méxima de dos horas. Aparece
clara la voluntad de seguir participando de las actividades de la Red.
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Evaluaciones sobre el Taller de Situacion de las
Personas Mayores (Ver Video)

LA EXPERIENCIA DE LAS REDES DE PERSONAS MAYORES

En este taller se inscribieron por correo 90 personas y pudieron ingresar y partici-
par mas de 130. Expusieron Robert Perez (Fac de Psicologia), Leonel Molinelli (Sec.
Personas Mayores IM), Elizabeth Meizoso (Com. Salud Onajpu), Agueda Restaino
(REDAM), Mirtha Villasante (Municipio A), Norma Espino (Red de Personas Mayo-
res Municipio D), Maria del Carmen Carrién y Beatriz Rocha (Red Personas Mayo-
res Zona Comunal 12 Municipio G) y Adriana Da Silva (Red de Personas Mayores
Zona Comunal 13 Municipio G).

Junto a una conceptualizacion fuerte de la condicién de las personas mayores en
nuestra sociedad y los elementos que se agravan en la pandemia, hubo un conjunto
importante de testimonios valiosos sobre la experiencia de las distintas redes y orga-
nizaciones. Se habian planificado 2 horas de duracién que se extendieron a 2,45 hs.

Entre las opiniones recibidas (19) respecto del Taller sobre Personas Mayores estuvo
que muchas personas mayores residen solas y se auto abastecen, pero no saben como
utilizar una tablet ni poseen un celular. Tampoco poseen recursos que les permitan
contratar asistencia. Se sugirio la realizacion de un taller donde se enfoque en recur-
sos concretos (;via telefénica?) de ayuda para personas en esta situacion. Se alentd
a seguir trabajando en el empoderamiento de las personas mayores, tanto en lo que
hace a grupo etario, como a los ojos del resto de la sociedad promoviendo el cambio
del estereotipo sobre las personas mayores, viéndolos de forma integral como suje-
tos de derechos, dejando la mirada asistencial. Se propuso explorar pasos concretos
hacia estrategias de concientizacion en referencia a la discriminacion etaria en nues-
tra sociedad, via cultura, arte, politicas. Por ejemplo: identificar programas de radio
y TV donde personas mayores puedan exponer y denunciar la “minimizacién” siste-
matica. También hubo sugerencias de incluir la discusién de la LUC en relacion a los
aspectos que conciernen a las Personas Mayores.

Las personas que contestaron el formulario de evaluaciéon aportaron también las
experiencias a las que estan relacionadas como la participacién en UNI 3, Asocia-
ciones de Jubilados, REDAM, Red de Personas Mayores de Rivera, REDAM Salto,
Complejos de viviendas del BPS, trabajo en el BPS.


https://www.youtube.com/watch?v=SZ29xH3S5lo&t=4809s

Respecto a los principales recursos que, en su municipio, contribuyen a la protec-
cién y cuidado de las personas mayores se registra una variedad de recursos con
una mayoria relativa de percepciones que asignan un rol mas destacado a los grupos
sociales organizados.

El taller fue valorado como un aporte en el crecimiento personal, logrando una
mirada mas amplia, escuchando otras voces, contribuyendo a que el tema deje de ser
invisible, a cambiar paradigmas, a promover formas de apoyo a las personas mayores.

Con relacién a la dinamica del taller varias opiniones lo consideraron muy extenso,
plantearon mayor control de los tiempos de exposicién, menos panelistas y mds
tiempo para el debate.

Evaluacion del Taller sobre Seguridad y
Soberania Alimentarias (Ver video)

En este taller se inscribieron 400 personas y participaron aproximadamente esa
misma cantidad (aunque hubo que cambiar la direccién zoom para permitir hasta
500 personas y hubo gente que ingreso en la direccion anterior). Expusieron en el
taller Silvina Carrato (Asociacién Uruguaya de Dietistas y Nutricionistas AUDYN),
Isabel Andreoni (Unidad de Montevideo Rural Intendencia de Montevideo), Mariano
Beltran (Red Nacional de Semillas Nativas y Criollas), Viviana Azar (Red de Huer-
tas Comunitarias), Raquel Malan (Red Nacional de Agroecologia) y Zenia Toribio
(AUDYN).

Por la mayor convocatoria y como el formulario de evaluacién se envié casi ense-
guida de la actividad se recibieron una cantidad importante de respuestas (92).

Segun las opiniones recogidas estos talleres aportan informacion sobre aspectos
importantes de este tema, permiten conectar con otros actores y trabajadores-inves-
tigadores y conocer nuevas experiencias o fundamentos tedricos, ayudan a abrir la
cabeza y a optimizar recursos para que lleguen a todos los que lo necesitan. Permiten
tomar conciencia de la importancia de un observatorio nacional de nutricién como
tal, que apunte al cruce de todos estos datos.
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Se valoré como esencial “construir espacios de encuentro significativos, en los que
la escucha y la palabra jueguen un rol central. Las instancias virtuales que la Red de
Municipios y Comunidades Saludables esta propiciando en este momento, tienen
el potencial de germinar futuros encuentros que nos permitan tomar decisiones de
forma colectiva, participativa y en Red. Red entendida no como una instancia de
control, sino como un vinculo solidario, que nos permita dar continuidad a los pro-
cesos, que construya acervo y memoria viva”. Varias opiniones apuntan a relacionar
el cotidiano de los vecinos y vecinas con las orientaciones presentadas con el apoyo
de los Municipios. Ponen el énfasis en poder llegar a las zonas mas vulnerables con
proyectos de huertas familiares, y en los recursos, materiales, técnicos y econémicos
que se cuentan y las capacitaciones para apoyar dichas huertas comunitarias. La idea
es compartir experiencias, éxitos y fracasos que permitan significar las acciones, y
afinar los proyectos, aumentando el acervo de estrategias y abordajes para construir
soberania local. Destacan la importancia de generar redes, en estos momentos que
estamos mas alejados, abordando temas que no estan tan difundidos. Aparecen pre-
ocupaciones sobre cémo llevar la informacién sobre uso y contenido de agrotdxicos
en los alimentos a la poblacion. En cuanto a alimentacion saludable plantean tener en
cuenta ideas de preparaciones con una buena calidad nutricional siendo sencillas y
con pocos ingredientes para que todos puedan acceder a una alimentaciéon completa.
El sistema de distribucion de alimentos surgié como cuestiéon importante vinculado
ala necesidad de cadenas de distribucion cortas; promoviendo ademas el autocultivo
y el acceso a la tierra.

En cuanto a la dindmica de los talleres se sugirié manejar estas instancias en clave
de conversatorio, con momentos de trabajo en pequefios grupos. Se destac6 que la
convocatoria de estas sesiones, las redes sociales y plataformas virtuales, habilitan la
participacion de personas que se encuentran lejos de Montevideo y no podrian asis-
tir de forma presencial, reivindicando la necesidad de explorar distintas formas de
trabajo con grupos (incluso grupos muy grandes) para que estas instancias permitan
fortalecer lo comunitario y complementen los conversatorios que estd realizando la
Red MCS. Se propuso también usar los correos electrénicos como forma de comuni-
cacion de las personas que participan del taller.

Entre los temas a priorizar a futuro se propusieron: Soberania alimentaria, fomentar
la produccion organica de alimentos, en comunidades alejadas de los centros pobla-
dos, Huertos Comunitarios, proyectos como: “34° Sur: Productos organicos”, “Red de
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Agroecologia del Uruguay”, “Mercado popular de subsistencia’, “Cooperativa Molino



Santa Rosa”; para comenzar a fortalecer una red que nos permita concretar procesos
de economia solidaria y soberania. Se destacd la importancia de compartir experien-
cias de proyectos que se han podido construir y sostener en el tiempo. También la
elaboracion de planes alimentarios conjuntamente con actores barriales y organiza-
ciones sociales, la realizacién de huertas en muchos puntos del territorio y la optimi-
zacién de las respuestas alimentarias frente a la crisis generada por la pandemia de
modo de que lleguen a todos en forma oportuna.

Las experiencias propias referidas por las personas que respondieron al formulario
van desde huertas comunitarias en zonas muy diversas, al seguimiento del tema en
organizaciones e instancias como los Consejos Vecinales, la entrega de viandas del
Programa de Alimentacion Escolar, ollas populares, acciones solidarias en el departa-
mento de Cerro Largo, Clubes de Baby Futbol de Ciudad de la Costa departamento de
Canelones, “34° Sur: Productos organicos”, Red de Agroecologia del Uruguay, Aso-
ciacion de productores Organicos del Uruguay - APODU, huertas con comunidades
charruas (Departamento de Tacuarembo). Animadores comunitarios, miembros de
centros juveniles, de ONG, Socat, mujeres rurales, docentes de primaria, segundaria
y UTU, integrantes de equipos de universitarios, vinculados a proyectos de huertas
comunitarias, y también personas que se acercaban al tema por primera vez.

Evaluacion del Taller: Después del COVID-19.
Reconstituyendo la trama social (vVer video)

A este taller se inscribieron 290 personas de las cuales pudieron participar 185 en
el momento de mayor concurrencia. Por primera vez se incorporaron expositores
internacionales, en este caso de México y Colombia. Expusieron en el taller: Argelia
Carrera Chaves (Tecnoldgico de Monterrey México) , Oliver Tabares (Universidad de
Medellin, Colombia), Enrique Cal (FUCVAM ) y Pablo Hein (Facultad de Ciencias
Sociales Udelar).

Se recibieron 69 respuestas evaluando el taller, con un abanico muy amplio de preo-
cupaciones.

Se mencionaron los temas del empleo juvenil, del sedentarismo, de las tecnologias,
de la salud mental y emocional en la comunidad, el suicidio, la incertidumbre, los
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vinculos saludables en épocas de distanciamiento, la Renta Basica Universal, la ino-
cuidad de los alimentos en ollas populares, seguridad y soberania alimentaria, agri-
cultura agro-ecolégica, produccion familiar, acceso a tierra, economia circular, huer-
tas comunitarias y domésticas, las situaciones econémicas, seguridad y salud en el
trabajo, las Viviendas Colaborativas (Co-Housing) para la Tercera Edad.

También se planted “Dar voz a las comunidades indigenas” (charrtas e internaciona-
les). El rol de los talleres se reivindicé como asesoria, como reflexion con personas de
diferentes disciplinas y culturas, pensando el quehacer, contextualizando, ayudando
a organizarse y planificar el nuevo escenario y las alternativas o perspectivas sobre la
recuperacion social pos-COVID-19.

Este aporte se valora como fundamental ya que, en la urgencia, muchas cosas no se
piensan o no se analizan en profundidad, lo mismo con estrategias novedosas frente a
una situacion que también nos interpela desde lo impensado. Nos encontramos ante
el desafio de recuperar a familias ya carenciadas frente a situaciones de indigencia a
las que fueron arrastradas por esta crisis econdmica. El reconocimiento de las nuevas
realidades y las dimensiones del tejido social, aportan pistas para definir acciones
que dinamicen la participacion de los colectivos en las nuevas necesidades de trans-
formacion social. Asumiendo la desigualdad como causa y no consecuencia de la
pobreza se plante6 pensar en propuestas para la nueva realidad tomando como ejes
el acceso a los servicios de salud de calidad para todes, acceso a alimentos de calidad
para todes y no solo para quienes puedan pagarlo (esto relacionarlo a la produccién
local), abordar el estado sanitario desde la mirada de las

personas-seres humanos y no solo nimeros. El primer aporte es poner las dificulta-
des en palabras, darles un lugar a los vinculos e intervenir desde un lugar, pero sin
ignorar el contexto. Muchas opiniones resaltaron la riqueza que aporté la participa-
cién de personas de diferentes paises y el intercambio de saberes y formas de actuar.
Conocer problematicas de paises latinoamericanos permite valorar las acciones lle-
vadas a cabo en la realidad mas cercana.

Se propuso profundizar esta problemadtica con mas talleres buscando soluciones
alternativas, mantener este tipo de contacto, que, conservando su alto valor educa-
tivo, permita relacionarse con todos los departamentos del pais, en forma regular y
permanente.”
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Apenas comenzaron a realizarse los talleres abiertos surgié la necesidad de dejar su
grabacion a disposicién de los participantes y de otras personas que pudieran estar
interesadas en las materias abordadas. Al mismo tiempo se vio la posibilidad de
compartir materiales escritos o audiovisuales que enriquecieran el tratamiento de
los temas.

La propia presentacion de la Red, el contacto de cualquier persona con ella, la infor-
macion sobre las actividades debia estar en una pagina web accesible libremente.
Los formularios de inscripcion a los talleres y los formularios de evaluacién de los
mismos requerian un sitio web para que cualquier persona pudiera completarlos y
participar de las actividades.

A medida que avanzaron los talleres se percibié que era importante tener un sitio
de foros donde pudieran continuar los intercambios ahora en un formato mas libre.
Abrir debates, proponer iniciativas, reflexionar colectivamente sobre los temas no
podia quedar limitado al tiempo de los talleres.

Cuando se comenzo6 a trabajar en la elaboraciéon de proyectos de accién comunitaria
el aporte de un sitio web se incremento6 porque era una forma de compartir materia-
les, redactar en conjunto, darles forma a los proyectos.

Ademas de la pagina web Red de Municipios y Comunidades Saludables (redmuni-
cipioscomunidadesaludables.com) se entendi6 necesario un canal de YouTube para
compartir los videos. Red de Municipios y Comunidades Saludables - YouTube

Todas las razones que fundamentaron la construccién de una pagina web y un canal
de YouTube se enmarcan en un objetivo trascendente para la Red MCS que es el desa-
rrollo de una plataforma digital que recoja las mejores experiencias en salud comuni-
taria, promueva el intercambio entre los actores involucrados y puedan desencadenar
instancias de reflexiéon-formacién- accion.

La idea de crear un repositorio de las experiencias en salud comunitaria es en si
misma atractiva, tanto para activistas sociales como para investigadores y para
colectivos que procuren conocer mas lo que se hace en este campo. Es una “caja de
herramientas” de experiencias e instrumentos para la promocién de salud. Para las
instituciones y los actores sociales que pretendan trabajar en esta estrategia, contar
con una “biblioteca digital” es un avance significativo. Pero ademas la Red MCS se
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propone que sea un espacio activo, que se utilice en planes de formacidn, en talleres,
en consultas o debates. La praxis, es decir la articulacidn entre teorias y practicas, se
construye en una interacciéon que requiere recoger las experiencias, contarlas, ilus-
trarlas, registrarlas, para promover el enriquecimiento de las teorias y la produccién
de nuevos conocimientos. A la vez esos nuevos conocimientos son imprescindibles
para mejorar las practicas, darles otra calidad y otra dimension.

La informacion, la comunicacion, la educacién han sido revolucionadas por las TIC,
por las nuevas tecnologias. Este cambio es trascendente para las estrategias informa-
tivas, formativas y comunicativas. También en el campo de la salud. También para los
movimientos sociales y para el Estado. Sin contraponer estos procesos a los contactos
personales, los vinculos directos, las relaciones entre personas, los “mano a mano” y
las reuniones presenciales, no es posible hoy actuar en estos planos sin incorporar la
revolucion digital y la transformacion cientifica, tecnoldgica y cultural que implica.

En un estudio prospectivo de la Salud en Uruguay al 2050 se constataba que hay
varios fendmenos de incorporacion fuerte de las TIC: la Historia Clinica Electrénica,
la telemedicina, la Big Data, la automatizacién de los procesos de diagnoéstico, y otras.
Se alertaba alli que la tecnologia puede ser un camino al servicio de un modelo de
atencion asistencialista, mercantilizado e hiperespecializado donde se incrementa el
lucro de quienes controlan los equipamientos, pero se benefician pocas personas.
Pero también se consideraba que la utilizacién de tecnologias innovadoras puede
ser un instrumento poderoso (nunca el Ginico) para expandir un modelo integral de
atencion, para desarrollar estrategias de prevencién y promocién, para incrementar
la capacidad de resolucion del primer nivel de atencién y lograr una articulaciéon mas
eficiente con el segundo y tercer nivel. La tecnologia desarrollada en funcién de un
abordaje integral de la salud puede posibilitar nuevos modelos de redes de atencion
a través de plataformas colaborativas con registros de las consultas, descentralizacién
de la atencidn y de los servicios de salud, mayor autonomia del paciente en la gestiéon
de su salud, capacitacién a distancia para los equipos de primer nivel, capacitacion a
los usuarios individuales o en grupos sobre buenos habitos de salud con un enfoque
preventivo, abatir las barreras de accesibilidad acercando la consulta al paciente.

Para la conformacién de redes comunitarias, potenciando la educacién y la promo-
cidén de salud, el uso critico y consciente de las tecnologias es una herramienta insos-
layable, aunque nunca la tnica.



En el contexto de pandemia el riesgo de contagio limit6 fuertemente las interacciones
fisicas entre las personas, las reuniones, las actividades presenciales. El uso de plata-
formas digitales fue imprescindible. El Plan Ceibal, el Plan Ibirapita, la red de fibra
Optica, la generalizacion del uso de celulares inteligentes, tablets y computadoras, la
creacion de espacios publicos con zonas de wifi libre, fueron fortalezas en esta coyun-
tura. Las debilidades en la educacion digital, el desconocimiento de los programas
de reuniones virtuales, la ausencia de servicios de orientacion, capacitacion y aseso-
ramiento gratuitos operaron en contra. El énfasis en el confinamiento no dejoé ver la
importancia de ampliar los contactos via digital, las comunicaciones, los vinculos. La
falta de capacitacién a los docentes, a los alumnos y a las familias para este tipo de
educacion hizo mas dificiles los procesos educativos. De todas maneras, hubo una
experiencia amplia que protagonizaron miles de personas de todas las edades en este
campo.

Las instituciones en general y las de salud en particular se adaptaron a funciona-
mientos de emergencia con mayor presencia de las actividades via internet, aunque
muchas veces con un deterioro importante de la calidad de los servicios. Para las
organizaciones sociales la utilizacién de estas herramientas fue mas dificultosa, pero
la alternativa era cerrar las actividades y eso motivo a una utilizacién mas amplia de
las TIC.

En la Red MCS la disyuntiva se resolvié asumiendo activamente la utilizacién de
TIC y procurando desarrollar mecanismos participativos para las actividades. En esa
linea la pagina web y el canal de YouTube, los correos electronicos y los grupos de
WhatsApp han sido herramientas valiosas. Queda pendiente para la proxima etapa
incorporar otros medios como Instagram, tik tok, Twitter, Facebook, etc. Apenas la
situacién sanitaria lo permitié se procuré combinar los medios y ambitos virtuales
con los presenciales, realizando subgrupos presenciales en todos los talleres.
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El rol del Primer Nivel de Atencién es uno de los nudos estratégicos de cualquier
politica de salud y de todo sistema de salud. El 23 de julio 2020, la Red de Municipios
y Comunidades Saludables realizé un Taller Abierto sobre Primer Nivel de Atencion.
Aportaron a este intercambio las exposiciones de Giovanni Escalante representante
de la OPS/OMS en Uruguay, Analice Berén Directora de Division Salud de la Inten-
dencia de Montevideo (IM), Gabriela Lamique directora de la RAP Metropolitana,
Jorge Bentancur fundador de la Org. De Usuarios de la Salud del Cerro y Jacque-
line Ponzo presidenta de la Confederacion Latinoamericana de Medicina Familiar
y Comunitaria. Moderaron el taller Adriana Robaina de ONAJPU y Gerardo Falco
médico de familia integrante del grupo de MCS en el Municipio A. Ademas de este
abanico de exposiciones, se discuti6 en cinco subgrupos y luego en plenaria con una
participacién muy activa de los asistentes. (Ver Video)

Va aqui una sintesis de esos planteamientos e intercambios, como contribucién a
debates tan necesarios para el avance del SNIS y su defensa ante todo intento de
retroceso.

La Red MCS llevé adelante tanto en 2020 como en 2021 una sistematizacion y
evaluacion de las experiencias realizadas. Los talleres abiertos han sido una de las
lineas de accion conjunta mas relevantes. En momentos en que el pais se confinaba y
muchas actividades u organizaciones se detenian, la Red MCS llevé adelante 16 Talle-
res Abiertos en 2020 y 10 talleres a septiembre de 2021 sobre temas relevantes con
amplia convocatoria y participacion de personas de distintos colectivos, instituciones
y regiones del pais.

Giovanni Escalante inicié su planteo fundamentando que la mejor manera de cons-
truir sistemas de salud basados en APS es mediante el ejercicio del derecho a la salud,
a través de la participacion plena de todos los actores de la comunidad. Esta com-
probado en el mundo que el mejor modelo es el que se adapta a las necesidades y
demandas de la poblacion, para desarrollar sistemas basados en la APS. Entonces el
primer elemento a relevar es la participacion social incluyendo la cogestion por parte
de la comunidad. ;En qué medida las redes de servicios de salud tienen mecanismos
de cogestion por la via de involucrar la comunidad en la gestion integral de los ser-
vicios? Hemos visto experiencias muy ricas de participacién de la poblacion, en la
cogestion, no solo en las demandas, sino también en la planificacién, la implemen-
tacion y la evaluacion sobre la marcha de los servicios. Desarroll6 luego un segundo
concepto preguntandose en qué medida es bueno seguir usando un término que se
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identifica con atencidn simple, basica. Citando a David Tejada Rivero uno de los
primeros promotores de la APS sefial6 en su momento que en la traduccién del tér-
mino se perdi6 un aspecto relevante: los cuidados esenciales de salud. Hablamos de
cuidados esenciales de la salud. El imperativo categérico es promover la salud y los
cuidados a las personas. No solo la atencion a la enfermedad. En la actualidad mar-
cada por la pandemia no debemos ver solo la atencidn a los pacientes con COVID-
19, sino como asegurar los cuidados esenciales y velar por la salud. Al mismo tiempo
;Como prevenir el COVID-19? ;cémo a través de cambios de conductas, se puede
incidir en los escenarios futuros? Hay que mirar la prevencién para que los servicios
de la salud puedan responder adecuadamente. Ya no es solo atender la enfermedad,
sino debemos cambiar el chip y promover la salud. No es una cuestion retorica sino
algo esencial para procurar la supervivencia de la humanidad. La promocién de la
salud nos hablaba de los escenarios de relacion entre las personas para transformar
nuestra realidad. A modo de ejemplos concretos: ;podremos gestionar bien los resi-
duos sélidos, reciclar la basura en mejores condiciones, lograr una mejor calidad del
aire? ;Podremos desarrollar programas de alimentacion saludable donde se evite el
consumo de productos ultraprocesados con altos niveles de sodio, grasas y azticares?
;Como promoveremos espacios saludables en el trabajo, o en los municipios?

Hay un paradigma centrado en que los servicios de salud atiendan a los usuarios, con
un PNA como puerta de entrada. Pero este paradigma piensa en los dispositivos fijos
de atencidn. Las policlinicas son un elemento fundamental del PNA. Las personas
pueden ir alli para atender las patologias de menor complejidad. Las experiencias que
he visitado en Uruguay son muy ricas, hay un trabajo construido durante décadas.
Cabe preguntarse ;Como se puede sistematizar esas experiencias para considerar
PNA no solo los espacios fijos sino todos los lugares de interaccién en la comunidad?
Por ej. con programas claves para involucrar otros protagonistas. El escenario donde
solo esta la policlinica para recibir a los pacientes es un modelo que ya se agotd.

Mads aun ahora con el desafio de la Telesalud. No solo la telemedicina, donde un
médico atiende por un mecanismo remoto, para facilitar una conexioén entre menor
complejidad y mayor complejidad. La telesalud tiene también otras aplicaciones:
campanas, tele-educacion, capacitacion al personal de salud y a la propia comuni-
dad. Por tltimo, el representante de OPS en Uruguay plante6 una reflexion: jen qué
medida vamos a hacer realmente que el nivel que traccione la atencion a la salud y
proteja a la poblacion sea el PNA? Destaco experiencias muy interesantes donde los
usuarios estan identificados desde el territorio, con mapeo georreferenciado de toda



la poblacion, ubicando donde estan las gestantes, las personas con factores de riesgos,
creando mecanismos claros para defender sus intereses.

Analice Ber6n desarroll6 la trayectoria que ha tenido la Intendencia de Montevideo
en la APS y en el PNA. La experiencia de la IM y sus aportes en este plano, lo que
hoy se conoce el SAS Servicio de Atencién a la Salud fue creado como Unidades
Sanitarias de Desarrollo en 1968. En 1985 se realiza un convenio entre IM y el MSP,
pero es en el 90 cuando estos servicios se amplian con 10 nuevas policlinicas. El
modelo de atencién llevado adelante por el SAS ha sido un precursor del promo-
vido por el SNIS. Actualmente la IM tiene 20 policlinicas polivalentes. En setiembre
de 2020 se inaugurd una nueva policlinica en el Complejo Crece, un nuevo centro
SACUDE Salud Cultura y Deporte, en la zona de Flor de Marofias del Municipio E
Ese modelo SACUDE ha sido una experiencia exitosa en el Barrio Municipal del
Municipio D. Destac6 también la atencién odontolégica integral (21 sillones) y la
labor de una policlinica mévil en el municipio A. Hizo énfasis asimismo en el disefio
e instrumentaciéon del Primer Plan de Salud de Montevideo. Entendiendo la salud
como un derecho, que implica la satisfaccion de las necesidades humanas, con vistas
a un desarrollo humano cada vez mas pleno, con mayor calidad de vida. A eso apunta
el Plan de Salud de Montevideo, integrando las politicas que lleva adelante la IM en
sus distintos departamentos. Este Plan fue aprobado por el intendente en diciembre
de 2019 para que cada una de las areas de la IM incorpore una mirada de salud en
sus acciones.

Gabriela Lamique sefial6 que Uruguay tiene un Sistema de Salud cuyos pilares funda-
mentales son la territorialidad, la longitudinalidad, la integralidad y la accesibilidad.
El PNA es la puerta de entrada y genera una atencion longitudinal. La RAP Metro-
politana es una de las unidades ejecutoras mas complejas de la Red de ASSE. Atiende
al 30% de los usuarios de ASSE, 419 mil usuarios. Tiene catorce centros de salud, 6
de ellos con puerta de urgencia y 76 policlinicas. Lamique reafirmé que un objetivo
fundamental de esta gestién es avanzar en la territorializacién, en un proceso que
la RAP ya viene trabajando desde hace afos. Esos territorios de salud son compar-
tidos con aliados estratégicos, como la IM con sus 20 centros y también el BPS con
sus 4 centros. En ese proceso de territorializacion se vienen definiendo las areas de
responsabilidad, las zonas minimas de responsabilidad, después las areas de salud, y
luego un tercer plano que es la subregiéon donde ya hay servicios de segundo y tercer
nivel. Y por ultimo la region metropolitana, que es una de las cuatro regiones de todo
ASSE. La territorializaciéon es una manera de marcar la cancha, para ver los juga-
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dores, identificar los usuarios y adscribirlos a un efector en el territorio. Un punto
fundamental, razon de ser del PNA es la planificacion local en salud. Esta sera una de
las lineas estratégicas, pero ademas con un enfoque de participacion. Esa planifica-
cidén participativa sera un gran desafio para funcionarios y usuarios y para todos los
actores pensados desde la intersectorialidad.

Lamique comparti6 las afirmaciones de Escalante de que el PNA no son solo los
centros de atencidn. Jerarquizd las actividades de prevencion y promocion, el diag-
nostico de las enfermedades agudas y también los determinantes de los problemas
cronicos. Menciond que la RAP metropolitana tiene atenciéon domiciliaria, atencion
individual y grupal. La priorizacion de los problemas y los factores protectores es
necesaria para elaborar los planes y luego hacer el seguimiento. Esto nos enriquece a
los gestores de todos los niveles y también a los usuarios. La planificacion local y la
territorializacién son fundamentales para la coordinacién de la atencién y asegurar
la continuidad asistencial. “Ojald los hospitales nos pregunten por los planes locales
de salud para poder encarar su propia labor” afirmé. El equipo de referencia del PNA
debe poder tener contacto con la atencidn especializada en el territorio, con un plan
de cuidados conjunto.

Analizando las perspectivas, propuso tomar la pandemia como una oportunidad,
que puso en evidencia debilidades y fortalezas, planteando un gran reto para los sis-
temas de salud. Una de estas crisis tiene que aprender, concluy?.

Jorge Bentancur caracteriz6 la realidad actual del zonal 17 del Municipio A con 206
mil habitantes y 70 asentamientos. Historié que alli estan los dos primeros barrios
de Montevideo, la Villa del Cerro y Pueblo Victoria. Recordé que las calles en esta
zona tienen nombre de paises menos la llamada “Dr Viacaba” en homenaje a un
médico que atendia solidariamente en la zona. Habia mutualistas, sociedades de
ayuda mutua, organizaciones sociales fuertes que dieron identidad a la zona. En un
determinado momento eso empez6 a cambiar, “entr6 el negocio en la salud” “En los
inicios del barrio vino un botanico que recogié mas de 100 plantas medicinales del
arroyo Pantanoso. Hoy tenemos un Pantanoso totalmente contaminado”

Se refirid al proceso de cdmo se convirtieron de Comisién de Salud del Consejo Veci-
nal, en una Organizacién de Usuarios. Antes de ese momento en el sistema de salud
no habia un usuario activo como rol reconocido. En la asamblea fundacional reali-
zada en 2005 con mas de 100 vecinos se decidié recorrer las subzonas, los barrios de



la zona, preguntando ;qué mas hay que hacer? Invitaron al centro de salud y a todos
los actores locales. Se fue haciendo un mapa de lo que habia en cada barrio y lo que
deberia haber para tener salud. Luego se puso en comun lo recogido y con ese mate-
rial se convoco una segunda asamblea y se fijaron prioridades.

Una gran prioridad fueron los nifios desnutridos y en respuesta se hizo primero una
Coordinacion de Infancia y luego la Red de Primera Infancia. La principal riqueza de
un pais son sus nifios. Nacen solo 40 mil nifios todos los aflos y 43% de ellos nacen en
hogares pobres. La organizacion de usuarios del Cerro ha luchado mucho para lograr
mas centros de atencion a la primera infancia. Les costé mucho, muchisimo y sigue
costando. 30% de los nifos no tienen donde ir.

Para los niflos y sus padres es fundamental que puedan acceder a una atencién digna
tengan o no dinero. Esperan que la clase politica en lugar de malgastar 120 millones
de délares en una carcel modelo, inviertan en que los niflos tengan todas las posibi-
lidades desde que nacen. Sabiendo que si nacen sin esas posibilidades es dificil que
puedan recuperarse.

La segunda prioridad definida por los usuarios fueron las adicciones. Ahi surgié “Mi
Cerro Sin Drogas”. En su lanzamiento participaron 700 vecinos, trabajando en talle-
res de 20 personas a lo largo de todo el dia. Participaron escuelas, liceos, grupos
de adultos mayores. Fue un lanzamiento de impacto. Hubo un triangular de fatbol
femenino de Cerro, Rampla y Progreso. “Mi Cerro Sin Drogas” hizo actividades en 4
escuelas, los niflos hicieron una obra de teatro y la representaron en el teatro Floren-
cio Sanchez. Mas de 15 personas de Mi Cerro sin Drogas recibieron una capacitacion
amplia. Se hizo una recorrida casa a casa en Cerro Norte. Se cre6 el Centro de Escu-
cha “Pablo Barrios” adecuando un local de la IM por presupuesto participativo. Se
hizo un manual para talleres, autorizado por el MEC.

Fueron dos veces convocados a encuentros nacionales para mostrar la experiencia
realizada. Siguen entrando personas nuevas a los grupos de adictos y se reunen tam-
bién los familiares organizados.

Entre las iniciativas de educacion de la Organizacion de Usuarios se capacitaron mas
de 100 personas como agentes comunitarios de salud. Se realizan Campamentos “A
tu Salud” todos los afios convocando a las personas de la zona a intercambiar sobre
sus experiencias en la materia. Entre los temas urgentes abordaron problemas como
el Dengue, y salieron en el desfile inaugural de carnaval y luego por los corsos barria-
les con un mosquito gigante financiado por la Div. Salud, con volantes fotocopiados.
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Todos estos son procesos en los cuales los usuarios hacen planes junto con los otros
actores del territorio, con una mirada intersectorial.

Jacqueline Ponzo retom¢ la preocupacion de Giovanni Escalante por la confusion
que generan algunos nombres. Llamo a tomar nota de esas confusiones: se asocia el
PNA como sindnimo de prevencién y promocion. Sin duda es un lugar de excelencia
para hacer eso, pero es mucho mas. Se asocia prevencion y promocion con una charla
en la escuela o sala de espera y aunque pueda incluirlas esta lejos de limitarse a esas
actividades. Otra confusion es identificar el PNA con atencidn basica, minima, cosa
que no es, todo lo contrario. Se identifica PNA como la planta baja de los sanatorios
donde se hace atenciéon ambulatoria. Asimismo, se piensa PNA como policlinicas
“periféricas’, pero lo central de un sistema de salud no son los servicios sino las per-
sonas. Es decir que las policlinicas no son para nada periféricas. Otra confusion es
considerarlo como atencién de baja complejidad, identificando complejidad como
tecnologia dura, aparatos complejos o caros, especificos para ciertos diagnosticos,
que abarcan problemas focalizados. En realidad, la alta complejidad de los problemas
que se aborda en el PNA implica trabajar integralmente cuestiones como el taba-
quismo, la obesidad, la violencia doméstica, ahora el COVID-19, o las pluripato-
logias que tienen los pacientes, junto a las familias reconstituidas o monoparenta-
les, que deben afrontar la crianza. Por eso se resiste a usar el término PNA con esas
connotaciones. Una expresiéon mas adecuada es la Atenci6n a la Salud en el Ambito
Comunitario. Atenciéon en un sentido amplio, incluyendo prevencién y promocion,
pero también asistencia en todos sus pasos, diagndstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion. Es una atencidn en todas sus dimensiones en la que los problemas de
salud estdn en etapas iniciales con la incertidumbre que ello implica. En realidad,
en ese ambito comunitario no solo damos esa atencion a la salud, sino que tenemos
la posibilidad de cuidar a la salud, no solo desde los equipos de salud sino también
desde la comunidad. Cuando decimos el ambito comunitario no nos referimos solo a
los centros de salud, sino también al domicilio de las personas y a multiples espacios
comunitarios, o instituciones diversas con las cuales se interactua permanentemente.
Los servicios basados en la APS son necesarios para ese Espacio de Cuidado de Salud
en el Ambito Comunitario. Contamos para evaluarlos con la operacionalizacién de
Barbara Starfield de los postulados de la Conferencia de Alma Ata con los atributos:
accesibilidad, integralidad, atencion a lo largo de la vida, atenciéon coordinada o con-
tinua en el sector salud, con enfoque familiar, orientacién comunitaria e idoneidad
cultural. Los equipos de salud deben contar con permanencia y diversidad de acuerdo
a las necesidades del territorio, Deben ser ambitos de formacién de excelencia para



el personal de salud. Este es un nuevo modelo de salud, que se esta formando, con
equipos de salud y usuarios de salud comprometidos con esta perspectiva. Es terri-
torial, es un modelo clinico comunitario, es multimedio para la comunicacién con la
poblacidn y planetario para cuidar el planeta. Es un modelo que se desarrolla dentro
del SNIS.

Trabajo en subgrupos e intercambios en la plenaria

Luego de las exposiciones iniciales se constituyeron cinco sub- grupos que abordaron
cuestiones relativas a las siguientes interrogantes: ;Cuales son las fortalezas y cua-
les son las debilidades del PNA? ;Como incrementar la capacidad de resolucion del
PNA? ;Se ven articulaciones, complementacion, prioridades coordinadas entre las
policlinicas? ;Cémo mejorar la accesibilidad de las personas? ;Qué tipo de vinculo
tiene el PNA con las organizaciones sociales? ;Cuales son las dificultades en la rela-
cion entre PNA y los demas niveles de atencion?

Los informes de la labor en subgrupos y la discusion en la plenaria, los chat del taller,
los formularios de evaluacion posteriores aportaron una gran riqueza a la considera-
cion de todos estos temas.
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El 9 de julio 2020 se realizé el Taller sobre Problemas Criticos de Salud. Participaron
mas de 110 personas y luego contestaron el formulario de evaluacién 35 personas.

Los expositores fueron el Dr. Wilson Benia de OPS, Ec. Juan Jose Calvo ex represen-
tante de UNFPA, Maria Escudero Organizacién de Usuarios de Salud del Cerro y
Dra Marcela Cuadrado presidenta de la SUMEFAC Sociedad de Medicina Familiar y
Comunitaria. (Link)

Wilson Benia puso el foco en la experiencia realizada con los Objetivos Sanitarios
Nacionales (OSN). Cuando hablamos de OSN, el esquema utilizado son 4 grandes
objetivos sanitarios que se operacionalizan con objetivos estratégicos. Tienen como
centro las personas: mejorar la situacion de salud de la poblacion, reducir las des-
igualdades de las personas, mejorar el acceso a la salud, que las personas tengan una
experiencia positiva en su relacion con el sistema de salud.

Esto queda mediado por objetivos estratégicos: favorecer entornos saludables, redu-
cir la morbimortalidad evitable, mejorar el acceso de la atencion a la salud en todo el
curso de vida, generar una cultura institucional donde la calidad de la atencién y la
seguridad fueran el eje y avanzar hacia un sistema que se centrara en las necesidades
de las personas.

¢ CoMO FUERON LOS EJES METODOLOGICOS?

Se partié de informacion sistematizada de las personas y los problemas de salud. No
pueden plantearse objetivos sin saber lo que pasa con la poblacion del pais, o en otra
escala, en cada departamento o municipio. Ademas, se necesita que la gente participe,
las organizaciones y las instituciones. Siempre poniendo en el centro a la poblacion.

El proceso tiene un el eje, que es una conduccion tecno-politica que busca definir
estos objetivos sanitarios nacionales. Esto pasa por cuatro grandes movimientos: a)
conocer lo que pasa a través del conocimiento sistematizado sobre la situacién de
salud y los problemas que estan afectando la salud, b) priorizar qué es lo mas impor-
tante, sobre que se va a operar, c) identificar las rutas de acciéon y d) tratar de darle
a esa ruta un abordaje lo mas intersectorial posible. Esta claro que no solo desde el
sector salud se interviene para mejorar la salud.

Son cuatro movimientos, conocer lo que pasa, priorizar dentro de lo que pasa aquello
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que en lo que vamos a intervenir, ver como mejoramos esos problemas priorizados
y tratar de involucrar a la mayor cantidad de actores posibles, gubernamentales y
comunitarios.

El punto de partida siempre es un problema critico priorizado. Para ello se priorizara
aquellos que son relevantes, que la gente vive como efectos negativos sobre el cuerpo
o los vinculos, problemas vulnerables a las intervenciones, es decir que el problema
sea modificable y haya con qué modificarlos. Vamos a operar sobre ese problema, en
aras de un resultado esperado.

¢ CUALES SON ESOS PROBLEMAS?

El embarazo adolescente, el cancer, la transferencia vertical de VIH, el suicidio, las
brechas de calidad en la atencidn sanitaria, son algunos de ellos.

;En el pos-COVID-19 son los mismos problemas o debemos re-analizarlos? La situa-
cién pos-COVID-19 nos plantea una serie de preguntas: ;Ahora los problemas criti-
cos seran los temas nutricionales nuevos, los problemas de salud mental por ansiedad
o angustia, el proceso de des-manicomializacion, la morbi-mortalidad por cancer que
aumentard por la captacién tardia, por dilaciones de controles fruto de una mirada
unilateral de la pandemia?

Cabe destacar que las nuevas autoridades del MSP plantearon su interés en retomar
el tema OSN pensandolo para 2020 2025. Aquellos OSN definidos en 2015 ahora
devendran en nuevos objetivos 2020- 2025.

¢COMO LOGRAR CONSTRUIR LOS NUEVos OSN?

Es interesante ver el método utilizado, analizar cémo se hizo y cémo se puede hacer
mejor. Por ejemplo, un indicador muestra que tanta cantidad de personas muere pre-
cozmente por problemas cardiovasculares. Una meta puede ser bajar esas muertes
precoces en una cifra determinada. Y luego hay que definir los campos de interven-
cién concreta que ordenen las acciones para determinados resultados esperados. Eso
permite llegar a los objetivos estratégicos. La ruta operativa es, en este orden: definir
un resultado esperado en un problema a priorizar, definir como le vamos a entrar,
con distintas dreas de intervencién y en cada area definir las medidas. Ej. el embarazo
adolescente que estaba clavado en una cifra durante muchos afos, hubo que pensar



qué otra accion debemos hacer para lograr cambiarla. Y se logrd abatirlo. La ruta
operativa, la forma de operar en la realidad para obtener los resultados esperados son
escenarios importantes para lograr acuerdos intersectoriales, procesos de construc-
cién de compromisos colectivos.

Las herramientas de rectoria implican esa posibilidad que tienen los organismos del
Estado, de promover que las cosas sucedan, con fuerte interaccion de la sociedad
civil. Asi se genera la potencialidad de interacciones y sinergias. Por ej. cuando se les
dijo a las instituciones de salud: tenemos que disminuir la mortalidad por ENT, y se
discutieron las acciones sobre las personas con hipertension.

aQUI'-: APRENDIZA]JES PODEMOS EXTRAER DE LA EXPERIENCIA ANTERIOR EN OSN?

Esta claro que los OSN son orientadores. Ayudan a superar la fragmentacion entre
programas, entre instituciones y favorecen el trabajo en redes. Construir una mirada
comun entre distintos actores ayuda mucho. Hacer un esfuerzo en un proceso de
planificacion. En cuando a las instituciones de salud los OSN permitieron poner la
condicion de salud de sus afiliados en el centro. Se vio a los afiliados como la pobla-
cién a cargo cuya salud tengo que mantener, salieron de ser el “padron de afiliados”
para ser “poblacion a cargo”. Hubo instrumentos utiles en este proceso, que muchas
veces solo fueron parcialmente utilizados. Estas cosas funcionan si hay presupuesto
para la rectoria.

Otro desafio es administrar la participacion social para ponerla en el medio de las
estrategias. Se pueden definir objetivos macro, a nivel nacional, pero en cada terri-
torio ese problema se expresa de forma especifica. Ese potencial de diagnoéstico y
articulacion local es importante. Es la combinacion de los recursos académicos, con
los sociales y asistenciales, para ver como intervenir para cambiar la realidad. Estos
son algunos de los desafios asociados a los OSN.

Juan Jose Calvo, por su parte, desarroll reflexiones referidas a la gestion publica
que son aplicables a la salud. Sin una planificacion estratégica una gestion probable-
mente sea ineficaz, pero sin duda sera ineficiente. La construccién de los OSN es un
proceso que permite tener mejores resultados. En primer lugar, la identificacién de
problemas basada en el conocimiento cientifico. Si en el abordaje de un problema el
director de esa area se basa en sus creencias sin sistemas de informacidn pertinentes,
eso derivara en orientaciones equivocadas. Identificar los problemas no es suficiente.
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La gestion necesita objetivos y metas, eso es lo que guia a un equipo de gestion. En
el caso de los OSN la lista de problemas relevantes son 16 0 17 y a cada uno se puede
asignarle una meta, uno o mas de un objetivo. Debe haber resultados tangibles. Para
saber que los embarazos adolescentes son un problema no solo preciso informaciéon
demografica sino también estudios sobre como afecta la vida de las personas, en lo
sanitario y en los derechos. Tenemos estadisticas que nos muestran cifras desde los
afios 60 en que la tasa de fecundidad adolescente era 60 por mil. Pero es mas reciente
el conocimiento sistematico que produce por ej. la Udelar sobre el conjunto de reper-
cusiones negativas que derivan de este problema. Eso permite transformar una rea-
lidad en un problema, jerarquizarlo y crear una politica. Una vez que establecimos
un problema, nos proponemos una meta. Si observamos en otras realidades cual es
la tasa de fecundidad adolescente obtendremos informacion valiosa. Asi podemos
fijar la meta. Pero ademas debemos definir las acciones, las politicas que nos permi-
tan alcanzar los objetivos y metas. El establecimiento de los indicadores es otro de
los elementos claves. Los sistemas de informacién no solo nos permiten medir los
resultados sino también monitorear permanente las acciones y el proceso. El caso del
embarazo adolescente es un caso interesante. En América Latina ha sido un indica-
dor inelastico, que no ha reaccionado ante las politicas definidas. Esta forma de pla-
nificar permite rectificar las acciones y como en este caso lograr avances sustantivos.

Desde la mirada de un organismo internacional la definicién de OSN es una situa-
cién mucho mejor, son una practica correcta para la gestién de politicas publicas
eficaces y eficientes.

Maria Escudero de la Organizacion de Usuarios de Salud del Cerro plante6 la expe-
riencia de dicha organizacién social que se basé originalmente en la labor de la comi-
sién de salud del Consejo Vecinal. Luego en una asamblea con mas de cien personas
en 2005 se resolvid crear la organizaciéon de usuarios. A partir de dicha asamblea
se realizaron 9 talleres por barrio discutiendo desde la pregunta “;qué mas hay que
hacer?”.

Con esos aportes se elabord el Plan “Salud Derecho de Todos” Sus objetivos eran:
contribuir a reducir factores de riesgo y crear factores protectores. La salud depende
en parte de los servicios de salud, pero fundamentalmente del entorno. En 2006 pre-
sentaron al Presupuesto Participativo dos proyectos: acondicionamiento de un local
para la organizaciéon de usuarios y un policlinico mévil. La Org. De Usuarios fun-
ciona con un grupo promotor de la salud que se retine todos los martes y en el tercer



martes de cada mes se realiza una reunion ampliada con participacién de la direccion
del Centro Coordinado del Cerro de ASSE, referentes de las policlinicas departamen-
tales, Apex y otros actores.

La segunda linea de trabajo fue la educacion para la salud. Se cre6 una Red de Pri-
mera Infancia, al principio solo del zonal 17 pero al conformarse el Municipio A se
amplid a las zonas comunales 14 y 18. Cuando se visualizaban problemas, se organi-
zaron mesas de trabajo a las que se convocaron a las autoridades del drea correspon-
diente. Por ejemplo, se convocd a autoridades del INAU vy otras instituciones para
abordar el tema primera infancia.

Sobre el tema de las adicciones se promovid la creacién del grupo “Mi Cerro Sin
Drogas”. Esos problemas fueron priorizados colectivamente en base a un diagndstico
participativo. “Mi Cerro sin Drogas” trabajé en escuelas y liceos, hizo actividades
en espacios publicos. Hoy existen acuerdos con las organizaciones de alcohdlicos
anonimos, ALANONG vy se realiza un trabajo de orientacion todas las semanas. Este
proceso también tuvo como punto de partida un diagnostico participativo de base.
También hay una Red de Adultos Mayores para apoyar la organizacion de esta pobla-
cion.

Otro problema de este territorio son los suicidios. A partir de esta preocupacion se
hicieron mesas de trabajo convocando a los distintos actores incluyendo las autori-
dades de ASSE y del programa nacional de Salud Mental del MSP y los trabajadores
de los servicios de salud mental. Se logré una linea telefénica VIDA a nivel nacional.
En este marco se inicié un proceso que culminé con la creacién de una Mesa Local
de Salud Mental en 2019. Es asi que un grupo de mujeres logré desarrollar una serie
de actividades con apoyo de psicologas de la mutualista Circulo Catdlico. También se
armo un grupo de adolescentes de la UTU del Cerro que trabajaron con psicélogos
de la mutualista Médica Uruguaya.

A partir de la Mesa Salud Mental se abordo la des-manicomializacién, contribuyendo
con la huerta “Los Compas” para la atencion (mediante inclusion socio productiva)
de personas con problemas de salud mental.

Una tercera linea de accién fue denominada “Recreaciéon Para Todos”. Entre otras
areas estuvo referida al Parque Publico Punta Yeguas. En el afio 2006 los vecinos
logran que la IM compre el predio y asumen el desafio de crear un espacio publico de
gestion compartida. En 2010 se acordd entre la Intendencia y los vecinos la cogestion
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participativa del Parque Punta Yeguas y ello qued¢ refrendado en una resolucion de
la IM. En este parque se organiza todos los aios un campamento, “Campamento a tu
Salud”, ya van diez campamentos, uno por afio. Son encuentros intergeneracionales,
que vinculan con la naturaleza y permiten intercambios sobre salud. En 2018 parti-
ciparon 236 personas.

En 2020 con la pandemia se hicieron una gran cantidad de actividades. Una de ellas
fue crear una red de fabricacion de tapabocas para su distribucion masiva. Denun-
ciaron las carencias en la atencion por el cierre de policlinicas y la falta de medica-
mentos. Se integraron a las Ollas Populares del Cerro aportando a su coordinacién.
Desde marzo tuvieron encuentros semanales por zoom con la direccion del Centro
Coordinado del Cerro de ASSE donde planteaban los problemas presentados por los
vecinos, y ella informaba de como se estaba organizando la asistencia. Ahora enfren-
tan un gran desafio: la necesidad de actualizar el Plan “Salud Derecho de Todos”,
teniendo en cuenta las circunstancias por la pandemia y la nueva crisis econdmica y
social. Hay que identificar nuevamente los problemas criticos.

Dos lineas de trabajo que estan promoviendo son: los emprendimientos productivos
como posible apoyo a las Ollas Solidarias y la creaciéon de un ambiente saludable es la
otra. Esos son los desafios actuales.

La Dra Marcela Cuadrado presidenta de SUMEFAC explicé que esta sociedad
médica trabaja en el primer nivel de atencién. Para hablar de problemas criticos hoy
se requiere identificar para quienes, cudles serian los mas importantes, y definir obje-
tivos sanitarios y estrategias de trabajo territorial. Tienen diagnoésticos realizados en
las comunidades, problemas que vienen trabajando desde las redes comunitarias.
Jerarquizaron cuatro problemas atravesados por los determinantes sociales: los ali-
mentos, la educacion, el desempleo, la vivienda. Los determinantes sociales tienen
una gran incidencia en la situacién. Hicieron seminarios y tienen comunicaciones
con OPS. Hoy las enfermedades epidémicas son una amenaza permanente a la salud,
los virus atraviesan fronteras. Hoy por hoy el mundo esta viendo qué hacer con ellos.
Atendiendo también las enfermedades reemergentes como la tuberculosis. Recién
estamos volviendo los equipos territoriales a atender todos estos problemas.

A veces no vemos que Uruguay esta entre los paises con mds obesidad. La poblacién
con ENT es la que tiene mas riesgos de complicaciones con COVID-19. Esta pobla-
cién es la que no concurrid a atenderse durante la pandemia. Las patologias crénicas,
que es muy probable que suban en este nuevo contexto. La poblaciéon con mas enfer-



medades cronicas es también la mds susceptible al COVID-19. Es una poblaciéon que
no concurrio a atenderse en la pandemia porque tenia factores de riesgo.

Otro tema importante es la salud mental. La pandemia generé un desafio en salud
mental. Rapidamente podemos perder la salud mental. Desde los equipos territoria-
les se vivieron dificultades para los seguimientos, diagndsticos y tratamientos. Las
personas presentan patologias se agravan. Hay mas trastornos por consumos proble-
maticos de sustancias.

La pandemia COVID-19 19 representa un desafio en todos estos planos. Las patolo-
gias se ven agravadas. La salud de colectivos como los migrantes requiere mas aten-
cién. El otro tema importante es la salud ambiental. Precisamos un abordaje que
promueva el equilibrio entre las necesidades del planeta y las actividades humanas.
Proteger el medio ambiente es central para la salud y sobre todo para el primer nivel
de atencion. Los agrotdxicos permanentemente bombardean el medio rural. La con-
taminacion ambiental es un problema importante.

¢Como Nos PLANTEAMOS Los OSN Hov?

Tenemos los ODS de la estrategia 2030, importa ver cudnto nos acercamos o nos
alejamos a ellos. En el primer nivel de atencién trabajamos para tener una atencion
accesible, con una mirada inclusiva.

¢ QUE HACEMOS DiA A DiA?

Articulamos el sistema de salud y la comunidad. Trabajamos con la poblacién, es muy
importante la participacion comunitaria. Abordamos los determinantes sociales. El
trabajo en redes es muy importante. En relaciéon con el COVID-19 desarrollaron nue-
vas habilidades en los equipos de salud. Educacion para la salud, zoonosis, control
de vectores. Todo lo que tiene con prevenir las infecciones respiratorias. ; Cémo nos
preparamos para trabajar con los enfermos respiratorios?

La intersectorialidad juega un rol relevante. La Intendencia presté6 mdviles, una
empresa de locomocion prest6 vehiculos para hacer los hisopados. Trabajan con las
escuelas, con los liceos. La ensenianza en el rotulado de alimentos por excesos es
muy importante para poder controlar las enfermedades crénicas no transmisibles. Se
requiere una atencion de salud continua, de calidad, con metas establecidas en con-
junto con las personas. La Salud Mental debe abordarse desde una mirada intersec-
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torial, incluyendo la rehabilitacién comunitaria para personas con ciertas patologias.
Acciones contra la violencia de género. Talleres sobre drogas por zoom o YouTube
para llegar a la comunidad en este nuevo contexto. Trabajar con las poblaciones mas
vulnerables, abordar la salud rural.

Pensando en la salud planetaria, hay que seguir investigando sobre los agrotoxicos.
Trabajar en huertas comunitarias, la produccién organica de alimentos como forma
de vivir y sanar la conexion con la tierra y el ambiente. Nuestra salud depende del
medio ambiente.

Desde el territorio es fundamental la planificacién local participativa, hacer diagnds-
ticos y luego trabajar con planes y acciones concretas. La participaciéon comunitaria
debe estar en todo el proceso. En ese marco desarrollar la prevencion de enfermeda-
des y la promocién de salud.

Intercambios en la plenaria

Gerardo Falco enfatiz6 que la participacién comunitaria debemos hacerla cada vez
mas importante para que los servicios de salud sean mas acordes a las necesidades
de las personas.

Ruben Bouzas destaco todo el trabajo que se estd haciendo a través de este ciclo de
talleres. La participacién comunitaria y también la ciencia pueden confluir para pro-
ducir transformaciones en la realidad. Tomar decisiones colectivas es una experien-
cia que el Parque Punta Yeguas ha podido desarrollar. Debe ser participacién en la
toma de decisiones. Lo comunitario debe profundizarse como concepto.

Maria Escudero pregunt6 ;De qué manera se podria integrar a la metodologia un
estudio de las localidades que permita tener programas especificos y no solo progra-
mas generales? De la exposicién de Wilson Benia quedé clara la metodologia que
se uso para elaborar los OSN. No todos los departamentos ni tampoco en todos los
barrios se dan las mismas circunstancias ni los mismos problemas sanitarios. Tam-
bién los recursos de cada localidad son diferentes. Eso influye sobre la forma de inter-
vencion y la posibilidad efectiva de hacerla. No solo los recursos financieros, sino
también los recursos organizacionales.

Wilson Benia respondié que hay cuestiones pendientes, una muy importante es que



el SNIS, a pesar del enorme fortalecimiento que tuvo, no tiene una base territorial
adecuada. No solo en los departamentos sino también en los municipios y barrios.
;Como se definen las estrategias de complementacion entre servicios en cada terri-
torio? ;Cuales son las unidades territoriales a considerar? Hay una tension alli. En
relacion con los planes locales de salud, si defino una unidad territorial y conozco la
poblacidn, eso permite elegir dentro de los OSN los que correspondan en funcién de
las caracteristicas de cada zona. Eso permite priorizar a partir de las realidades loca-
les. No estan bien definidas las bases territoriales del SNIS. Los indicadores generales
del pais muestran realidades y ocultan otras. Ej. la mortalidad infantil o la desnutri-
cién adquieren dimensiones locales muy diferentes.

En el taller se preguntd: Pensemos ;qué son las comunidades? ;cémo podemos abor-
darlas? Solo desde lo nacional no alcanza, y desde lo local tampoco. Ambas dimen-
siones son imprescindibles y complementarias.

Ante la pregunta ;Cuadles consideran que serian las acciones concretas para lograr
una vida saludable? Se produjo un intercambio entre los participantes del taller. Mar-
cela Cuadrado denunci6 el cierre de las policlinicas ante la pandemia. Se destacé que
las planificaciones y los OSN enfrentaran fuertes resistencias. Una dimension de los
OSN es transformar al paciente “paciente” en un activo “activo”. Romper la relacion
asimétrica que tienen las personas en relacion con el sistema médico. Toda la estruc-
tura sanitaria sigue atrapada entre fuertes tensiones de la industria farmacéutica. La
experiencia relatada por Maria Escudero muestra un proceso. Es preciso una trans-
formacion cultural profunda. La accién comunitaria va a enfrentar un componente
de resistencia en los territorios. No siempre sabemos como hacerlo, pero es necesario
abordarlo.

Desde una mirada de medicinas alternativas estos planes deben incluir ensefiarnos
entre las personas a comer de otra forma. Hoy en la mayoria de los barrios muchas
familias comen en las Ollas. Debemos atender dos aspectos que la medicina tradi-
cional no incluye: la parte emocional de las personas y los alimentos. Ademas, la
actividad fisica. Se trata de abrir nuestra mente para poder plantearlo hacia afuera. La
familia, las familias en plural, son parte fundamental de estos procesos.

Gabriela Pouse propuso preguntarnos ;Qué estamos haciendo mal? Si vemos el reco-
rrido del trabajo hecho durante décadas en el territorio, ;por qué seguimos con esos
problemas hoy? Los cambios son lentos. Pero tenemos que ver en lo que estamos
fallando, para proponer algo diferente. La transformacion cultural nos debe incluir
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a nosotros. A veces nos quedamos encerrados en los discursos bonitos y adecuados.
Hay una brecha que no terminamos de entender.

El actor de usuarios organizados surge en el Cerro y luego se extiende al resto de
Montevideo y del pais. Desde el inicio hubo una participacién en los ambitos de
discusion del SNIS. Se remarcd muchas veces la ausencia de una planificacion territo-
rial. Mas alld de la planificacion estratégica donde hubo acuerdos y también algunos
que no compartieron, se enfatiz6 que el usuario sea sujeto de derechos. Para bajar
esa utopia a la realidad necesitamos los OSN y vemos qué recursos financieros y de
personal precisamos, vemos que el mayor obstaculo que tenemos es el cambio de
hébitos. Un ejemplo es la comida chatarra y la comida saludable. Deconstruir los
malos hébitos y construir nuevos es dificil. Otro ejemplo son las situaciones donde
ante una persona con problemas de adicciones la familia plantea que hay que internar
al adicto sin darse cuenta de que esa no es la solucion.

Beatriz Fernandez Castrillo plante6 retomar en otras instancias o talleres la pregunta
de Gabriela Pouse sobre ;Qué estamos haciendo mal? Pablo Anzalone propuso ser
autocriticos y a la vez constructores para cambiar las cosas. Hay muchos avances y
también graves problemas, algunos desde hace muchas décadas. Uno de ellos es que
las experiencias no son compartidas, no las transformamos en aprendizajes, no con-
tribuimos a que generen sinergias entre ellas. Los problemas criticos no se limitan
a una patologia en particular y no pueden resolverse solo desde el sistema de salud.
La dimension de la comunidad como construccién colectiva es relevante para lograr
una mejor salud y mejor calidad de vida. Los 15 problemas priorizados en los OSN
2015 2020 deben actualizarse. Ya en aquel momento faltaban algunos como la salud
bucal. Fijarse objetivos es una tarea de la sociedad. Es preciso recuperar la dimension
local sin perder la dimensién nacional.

En las respuestas a los formularios de evaluacion se recogieron distintas opiniones. El
tiempo del taller les parecié adecuado al 80% y solo en parte al 13%. Los contenidos
fueron adecuados para el 80% y solo en algo a 17%. La conexion fue correcta para
73% y 20% solo en parte. Entre los recursos existentes en sus territorios respecto a
la problematica 60% identificé a los grupos sociales organizados y las instituciones
publicas, 56% a las personas, 40% a los recursos culturales, 24% a los grupos sociales
informales, 16% los recursos econdémicos y 12% a las instituciones privadas.

Todas las personas participantes manifestaron su interés en seguir las actividades
de la Red MCS. Entre las sugerencias a considerar se propuso abordar el tema Vio-



lencia de Genero. También se sugiri6 encarar el estudio de la metodologia para lle-
gar al diagnostico participativo de problemas criticos, implementar audiovisuales y
sensibilizar a la comunidad de manera mas practica y personalizada. En cuanto a
aspectos instrumentales hubo opiniones de adjuntar una guia de uso del programa
informatico utilizado junto al enlace que se envia de zoom, para minimizar los incon-
venientes de audio, enviar por e-mail algiin resumen o materiales, organizar mas las
participaciones de los asistentes, profundizar y agregar informacion relacionada. Se
planted buscar una mejor difusion ya que muchas veces no se accede a la informacion
y mas audn si se tiene poco tiempo para ver las redes. Hubo opiniones de que estuvo
muy bien realizado, sugiriendo seguir haciendo talleres de este tipo y también quién
sefalé que era mucha teoria alejada de la realidad.

Entre los temas a priorizar se mencionaron las herramientas para el abordaje comuni-
tario, como ampliar la participacion social-comunitaria en el desarrollo y evaluacion
de los planes de salud, en el futuro inmediato, el médico de familia o redes asisten-
ciales de especialistas, la salud mental, los suicidios y como prevenirlos, el embarazo
en adolescentes, la nifiez y promocion de sus derechos, la seguridad alimentaria, las
personas en situacion de calle y la prevencion de enfermedades en el adulto mayor.

Aparecieron preocupaciones por una mejor atenciéon de los problemas sanitarios,
trabajar en la educacién de una conciencia ciudadana, para implementar el auto cui-
dado como forma de ayudarnos y parar esta pandemia y trabajar desde la postura de
fijar objetivos y solucion de problemas.

Se deberia abordar el tema “ Participacion “ incluyendo como aspectos la crisis, cau-
sas, estimulos y acciones para favorecer la misma.

Varios participantes dijeron no tener experiencia en la problematica planteada, otros
refirieron conocerla como vecinos o vinculados a Clubes de Nifos, huertas urbanas y
comunitarias, ollas populares, servicios para adolescentes institucionalizados o como
integrantes de comisién de salud de Onajpu, trabajadores de hospital publico, policli-
nicas o estudiantes de educacion social.

Entre los aportes de los talleres se mencionaron los intercambios de conocimientos,
escuchar a otras personas con otras realidades, favorecer la labor cotidiana, gene-
rando estrategias, promoviendo autonomia, motivando la participacion ciudadana,
la consciencia, el conocimiento tedrico y la experiencia de cada participante. El relato
de experiencias como la de usuarios de salud del Cerro les da valor a los procesos
comunitarios, animan a continuar construyendo. Se considerd que los talleres son
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una instancia de difusion y debate ttiles para fortalecer redes. Aportan al momento
de pensar, repensar y cuestionar nuestras practicas brindandonos nuevas herramien-
tas y estrategias, también para la prevencion en relacién del COVID-19 19. Permiten
difundir los distintos trabajos, sensibilizar a organizaciones vecinales, grupos de veci-
nos no organizados, vecinos en general, para tratar los problemas emergentes de la
comunidad, y asi movilizarse para tratar de plantear y solucionar los mismos. (Link)

Salud y Cuidados

El 20 de agosto de 2020 se realizé un Taller Abierto sobre los Cuidados en la crisis
sanitaria y social. Convocado por la Red de Municipios y Comunidades Saludables
(en ese momento iban 11 talleres desde abril), contd con la participacién de mas de
60 personas de Salto, Rivera, Paysandu, Durazno, Canelones y Montevideo. Las expo-
siciones de Fernando Berriel del CIEN (https://www.cien.ei.Udelar.edu.uy/), Miriam
Cirisola de la REDAM Montevideo, Margarita Pércovich de la Red Pro Cuidados
(http://www.redprocuidados.org.uy/ ) y Esther Lacava de la Facultad de Enfermeria
aportaron a un debate fructifero.

La discusion en subgrupos y plenaria tuvo como ejes las siguientes preguntas orien-
tadoras: ;Cudl es el rol de los municipios y gobiernos locales en las politicas de cuida-
dos? ;Cémo aplicar la ley de cuidados en el contexto actual y futuro? ;Cémo mejorar
la coordinacién de los cuidados sociosanitarios y psicosociales? ;Cual es el rol de las
redes locales? ;Como incluir una perspectiva de cercania y de participacion social en
las politicas y programas de cuidados?

De estos intercambios surgieron experiencias destacadas de articulacién local y tam-
bién déficit, dificultades de coordinacion, de comunicacion, fragmentacion y escasa
visibilidad. Las Redes de Salud, Redes de Personas Mayores, Redes de Primera Infan-
cia, Redes de Género, Redes de medio ambiente, las organizaciones de usuarios de
salud y de trabajadores, ONAJPU y sus asociaciones son ejemplos interesantes. Ese
accionar comunitario tiene décadas y también es muy reciente en casos como la
explosion de solidaridad de las ollas populares. Segtiin Solidaridad.uy, en abril sur-
gieron 188 ollas populares que apoyaban a 27 mil personas y esa movida fue aumen-
tando hasta 286 en julio llegando a casi 38 mil personas.


https://www.youtube.com/watch?v=7OBFeFx4ujk&t=2965s

Fortalecer un entramado social solidario y proactivo, avanzar hacia Municipios y
Comunidades Saludables, es una buena estrategia en este tiempo complejo que vivi-
mos. La salud y los cuidados son derechos humanos fundamentales y pilares de la
proteccidén social. Luego de muchas luchas se logré avanzar en la construcciéon de un
Sistema Nacional de Salud e iniciar un Sistema Nacional de Cuidados. Ambos son
procesos inconclusos y estan en riesgo ante una situacion de crisis sanitaria, econd-
mica y social. Estas tres crisis combinadas se originan en la pandemia, agravandose
por medidas sociales insuficientes, reduccién de salarios y jubilaciones y recortes
presupuestales. Construir los avances no fue facil y requirio el protagonismo de los
movimientos sociales elaborando propuestas, promoviendo procesos participativos
de transformacion. Las politicas publicas que incorporaron la participacion social en
su disefio y ejecucién han sido mads exitosas y con mayor capacidad de resistir todo
intento de retroceso.

Al mismo tiempo esta claro que salud y cuidados no pueden verse como cosas dis-
tintas o compartimentos estancos, sino como planos complementarios, entrecruza-
dos, integrados. En ambos importa defender y promover la profundizacién de las
estrategias nacionales de cambio ante toda pretension de subordinarlos a l6gicas de
mercado, considerarlos un “gasto” o peor ain “un lujo”

En ambos una dimension a potenciar es la territorial, basada en diagnésticos y planes
de accién locales. El empoderamiento de los actores locales involucra a las organi-
zaciones sociales y colectivos comunitarios y a los gobiernos locales (municipales y
departamentales).

La estrategia de Municipios y Comunidades Saludables es precisamente esa: sumar
fuerzas entre actores diversos para abordar en forma integral los problemas. Pen-
sando en el proximo periodo esa participacion social desde las comunidades es de la
mayor importancia. Construir una perspectiva amplia requiere tejer alianzas.

La Udelar ha sido una protagonista relevante en esta coyuntura y lo sera del periodo
que se abre, en sus vinculos con las comunidades y actores locales. La articulacion
entre investigacion y acciéon comunitaria, entre formacion y participacion social, las
estrategias metodoldgicas de Investigacion-Accidon-Participacion, son (junto con
otros abordajes posibles), un aporte fecundo para esta etapa.
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TRABAJARENLA SALUD
EN TIEMPOS DE COVID-19




El 6 de agosto de 2020 la Red de Municipios y Comunidades Saludables MCS realizé
un Taller Abierto con el provocador titulo “Entre aplausos, miedos y violencias, tra-
bajar en el sector salud en tiempos de COVID-19”. (link)

Expusieron alli el Prof. Fernando Tomasina (director del Dpto de Salud Laboral
de Fac. de Medicina - Udelar), el Prof. Fernando Bertolotto (director de la Unidad
de Investigacion de la Fac. de Enfermeria - Udelar), la Lic. en Enfermeria Adriana
Segredo (Docente de la Fac. de Enfermeria CENUR Litoral Norte - Udelar y funcio-
naria de la RAP ASSE de Salto) y la Sra. Graciela Nassi (Representante del Mov. Nal.
Usuarios de la Salud Publica y Privada - Departamento de Rocha). Hubo mas de 90
participantes y se cont6 con dos intérpretes de lengua de sefias aportadas por la Sec.
De Discapacidad de la IM.

Rodolfo Levin, director del Instituto de Higiene de Fac. De Medicina, presento la
actividad con la convocatoria de la Red MCS, en sinergia con el proyecto de inves-
tigacion Udelar sobre Trama Local de Cuidados. Hasta el momento, informé Levin,
surgieron varias derivas de esta labor conjunta: dos Ciclos de Talleres Abiertos, el
Curso de Animadores de Redes Comunitarias, la pagina web de la Red MCS (y el
canal de YouTube) y un proyecto de intervenciones comunitarias.

Los Talleres Abiertos se iniciaron en abril con tematicas priorizadas colectivamente.
Este es el décimo taller. Hasta ese momento de 2020, hubo alrededor de 1900 partici-
pantes en todas las actividades tanto de Montevideo como del interior.

En la apertura Fernando Tomasina llamé a reflexionar sobre el titulo del Taller desta-
cando que a veces los trabajadores de la salud se ven como héroes, pero otras también
como riesgos para la poblacién. Las condiciones de trabajo en la salud son parti-
culares, es un sector complejo. Eso significa siempre exigencias y cargas propias de
trabajar con personas, lidiando con la vida, la muerte y la enfermedad. El espacio
horizontal que brinda el Taller es importante para analizar el tema de las Condiciones
y Medio Ambiente de Trabajo. Se estima que en Uruguay hay 136 mil trabajadores de
la salud, 57 mil de ellos son profesionales. Es un nimero no menor en América latina.
En esta coyuntura el distanciamiento fisico puede caer en distanciamiento social.
Enfrentamos hoy un riesgo bioldgico por el COVID-19 pero también existe un riesgo
de salud mental y un riesgo social. La desocupacion, la precarizacion, las nuevas for-
mas de trabajo pueden aumentar brechas sociales ya existentes. Vemos trastornos de
ansiedad, angustia, estrés postraumatico.

A mediados de agosto 2020 habia 1434 casos COVID-19 positivos, 262 son trabaja-
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dores de la salud, 18% del total de casos positivos. Podemos aproximarnos a la inci-
dencia acumulada, que es mucho mayor para los trabajadores de la salud que en otros
sectores laborales o sociales. Hay una estigmatizacion por trabajar con pacientes con
COVID-19. Las medidas de seguridad llevan a mds angustia. Los trabajadores de la
salud estan afectados asimismo por la crisis social.

Fundamenta Tomasina una mirada integral para abordar la problematica de salud
incluyendo el COVID-19. Enfatiza la necesidad de profundizar estrategias de preven-
cion basados en la participacion de trabajadores y comunidades. Lo organizacional es
fundamental para enfrentar esta situacion. La existencia de espacios bipartitos en este
tema es una herramienta establecida en el decreto 291/007 sobre salud laboral. Uno
de los aspectos a jerarquizar, sostiene Tomasina, son actividades sobre salud mental
que permitan la prevencién y el reconocimiento del dafo.

Fernando Bertolotto, por su parte, calificé de preocupante el ritmo de contagio por
COVID-19 entre los trabajadores de la salud. Son cifras comparables con las tasas mas
altas registradas en Europa en los momentos mas criticos de la pandemia. Bertolotto
se refirio a los resultados de una encuesta reciente realizada a personas de enfermeria
(60% de las que respondieron son licenciadas en enfermeria). La muestra fue de 970
personas y es representativa de todo el pais, en particular de los Lic. Enf. Solamente
30% tenia experiencia de trabajo en riesgo epidémico. 27,8 % tiene multiempleo. 50%
tiene personas a cargo dependientes. La mayoria son mujeres. 30% tienen patologias
como diabetes o hipertensién. Preguntadas sobre el riesgo COVID-19, 30% piensa
que el riesgo no es tan grande para ellas mismas, evidenciando una subestimacién
del riesgo. Sobre equipamientos de proteccion personal, en mayo un tercio decia que
no tenia accesibilidad a guantes, tapabocas, etc. Otro elemento interesante es su per-
cepcién del lugar que ocupan. Mas del 26% cree ocupar un lugar importante. 16%
declara que le faltan conocimientos para manejarse ante la nueva situacién y otro
porcentaje similar no confia en los demads profesionales para desempefiarse en este
contexto. Un porcentaje grande de estas personas no fue testeado nunca por COVID-
19. De las que si fueron testeadas la mayoria no sabian los resultados de los testeos.

Un 90% dice tener miedo de contagiar a la familia o a si misma. Hay un miedo que
esta pesando en la vida de estas trabajadoras. 37% dice que su entorno tuvo una
vision mas negativa de ellas a partir del COVID-19. Las enfermeras reclaman que
se las proteja y se las escuche. Nada esto es posible sin recursos y organizacién del
trabajo adecuadas.



Adriana Segredo analizd el impacto de la pandemia sobre enfermeria, en tanto colec-
tivo siempre presente y profesion abocada a los cuidados. Esta labor de las enferme-
ras requiere desarrollar las habilidades interpersonales para poder comunicarnos.
Hay una bisagra entre lo que demandan los usuarios y los miedos de los distintos
actores. Se generan situaciones limite que viven las personas involucradas que tam-
bién temen llevar el contagio a sus familias.

Desde el Mov. Nal de Usuarios de la Salud Graciela Nassi se refiri6 a la intensa labor
de la Comision de Vinculos que ayuda a los usuarios en sus problemas de acceso a la
asistencia. Destaco que las leyes del SNIS sobre participacion les permitieron pasar
de ser pacientes a ser protagonistas. Es un verdadero cambio de paradigma. Pero hay
un déficit para que el usuario asuma ese rol. “No hemos logrado que la poblacién se
organice en pos de la salud”

En Rocha la organizacién de usuarios data de mucho tiempo. Funcionan varias redes
de usuarios en la ciudad de Rocha y en ciudades como La Paloma, Lascano, Castillos.
Han tenido logros como el acceso a servicios de quimioterapia en el departamento,
en lugar de viajar a Montevideo u otros departamentos. Como usuarios participan en
campaias de sensibilizacion que organiza la RAP o el Hospital, sobre Cuidados Palia-
tivos y otros temas. La complementacién funciona a medias. Aun no se ha logrado
hacer un balance de todo eso.

Afirma Nassi que en esta nueva coyuntura el sector publico se vera recargado por el
incremento de la cantidad de usuarios. Tienen miedo de perder lo que se ha logrado
hasta ahora. Estdn muy preocupados por los recortes. Van a faltar recursos y medi-
cacién. Reconocen el partido que estd jugando el funcionario en relacién con el
COVID-19. Aplauden el trabajo de funcionarios y a los usuarios que se movilizan
diariamente. Al mismo tiempo existe el miedo de que traigan el COVID-19. Sienten
que la violencia existe desde los dos lados. Es un tiempo lleno de tensiones.

En los subgrupos y la plenaria se trabajaron como preguntas disparadoras: ;Qué
podemos hacer, individual y colectivamente, para cuidarNOS mds y mejor? ;qué ajus-
tes deberiamos considerar en nuestras prdcticas relacionales habituales? jes necesario
“humanizar” estas relaciones? ;qué recursos necesitamos para optimizar las relaciones
entre trabajadores y usuarios de la salud?

En el intercambio aparecieron ideas interesantes que vale la pena poner en comun. La
humanizacién de las relaciones en la salud es imprescindible. Tanto para los trabaja-
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dores de la salud como para los usuarios falta tener en cuenta que es una persona la
que esta enfrente. Los avances de la medicina hacen mas dificil ver al paciente como
un todo. El respeto es el resultado de una construccion cultural donde la educacién
juega un rol fundamental. Vivimos en una sociedad donde hay tristeza, falta de tole-
rancia y ruidos en la comunicacién que impiden una interpretacion adecuada de lo
que decimos. En ocasiones los usuarios se ponen violentos para obtener un servicio
que tal vez no es posible o no estd en manos del funcionario resolver. Los miedos
generan violencias. Falta empatia, ponerse en el lugar del otro y escucharse. Ese com-
ponente clave de las relaciones humanas esta lesionado y por momentos se rompe.

La salud mental se ha visto afectada con la pandemia. En el equipo de salud no se
tiene en cuenta lo vincular ante el riesgo de contagio. Se prioriza la seguridad, pero
no se atiende lo vincular. La angustia y ansiedad que ocasiona la nueva situacién
afecta la relacidn con el otro. “El vértigo laboral y el vértigo de la vida nos pone el
soledémetro en rojo”.

Faltan ambitos participativos de organizacion del trabajo y politicas que aborden el
tema de los vinculos y desarrollen formas planificaciéon para construir esas relacio-
nes. La organizacion y la gestién de los servicios tiene mucho que ver. A veces las
condiciones no permiten una buena relacién. No es una relacion simple entre dos
personas. La organizacion del trabajo incide en el mal trato. El multiempleo, el can-
sancio, el estrés juegan. Los Consejos Consultivos dentro de cada institucién podrian
haber trabajado mas estos temas y sin embargo no se les ha dado el espacio necesario
para hacerlo. Seria interesante que hubiera talleres donde se escucharan las distintas
voces. Es muy importante que el usuario tenga participacion en el sistema de aten-
cién de salud. La relacién esta muy mediada por el contexto.

Desde la Rap de Soriano, mencionan que no todos se llevan bien con la tecnologia y
se preguntan “3qué espacios podemos armar en un momento de pandemia?” . Des-
tacan las situaciones de pueblos y ciudades pequeias. Alli la estigmatizacién de los
casos positivos de COVID-19 es mayor. Por eso ser creativos y dedicar los esfuerzos
necesarios para construir nuestros espacios es fundamental.

Los espacios de reunion a nivel laboral son necesarios y también los espacios de
recreacion personal. La disponibilidad de personal de salud y la formacion de los
trabajadores y de los propios usuarios tienen relevancia en este tema. El trabajo en
equipo y el trabajo en redes son modalidades imprescindibles.



En el intercambio se insistié con los espacios de participacion de la medicina fami-
liar. “Tenemos que buscar la vuelta a tener espacios con los usuarios y la comunidad”
donde se enriquezca el didlogo y se construya un discurso comun. Ese entramado,
esos espacios donde la comunidad, los vecinos puedan charlar entre si y con los equi-
pos de salud son buenos como sociedad para perder los miedos. El trabajo en el Pri-
mer Nivel puede ser una forma privilegiada de abrir este didlogo.

Sobre el ultimo tramo del taller Bertolotto concluyd que el virus pone en evidencia
problemas que son crénicos en nuestro sistema. Al mismo tiempo, como toda cri-
sis, es una oportunidad. Apuntando a las bases del comportamiento adaptativo de
las personas, afirma que, para comportarnos en forma adaptada, necesitamos saber,
saber actuar y saber ser. Hay tres componentes: en primer lugar, las relaciones no
producen si no hay confianza. En segundo término, se construyen en base a un inte-
rés comun. El tercer componente es la reciprocidad en las relaciones humanas, para
que no haya dominacidn. Si enfrentamos situaciones crénicas importa considerar las
condiciones de la relacion. Para pensar estrategias de abordaje de esta problematica
hay que generar alianzas entre unos y otros. Conocerse para reconocerse. Promover
la tolerancia y la empatia. Recurrir a artefactos, a dispositivos que permitan media-
ciones.
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PERSONAS MAYORES.




Uno de los primeros talleres de la Red MCS fue sobre la Situacion de las Personas
Mayores el 30 de abril de 2020. (Link)

Se inscribieron 90 personas y participaron mas de 130. Expusieron Robert Perez
(Fac de Psicologia), Leonel Molinelli (Sec. Personas Mayores IM), Elizabeth Mei-
zoso (Com. Salud ONAJPU), Agueda Restaino (REDAM), Mirtha Villasante (Muni-
cipio A), Norma Espino (Red de Personas Mayores Municipio D), Maria del Carmen
Carrién y Beatriz Rocha (Red Personas Mayores Zona Comunal 12 Municipio G) y
Adriana Da Silva (Red de Personas Mayores Zona Comunal 13 Municipio G).

Hubo testimonios valiosos sobre la experiencia de las distintas organizaciones y plan-
teos fuertes. Se dijo en el taller que Uruguay, con el 19,5% de su poblacién mayor de
60 afos, es uno de los paises mas envejecidos de Ameérica y eso debe ser motivo de
orgullo. E197% de estas personas vive en sus hogares, 84% no tiene limitaciones para
desarrollar sus actividades diarias. Hay 10% con dependencia leve y 6% dependencia
severa. Hablando del COVID-19 se argument6 que las reacciones de miedo no son
fenomenos individuales y la superacion tampoco es solo individual. Los mensajes
que ubican a las personas mayores como receptores y no como actores de las accio-
nes promotoras de salud repercuten de forma negativa. Es momento de reafirmar las
acciones colectivas para cuidarnos y cuidar a los demas.

Luego del taller se envié un formulario de evaluaciéon y en las opiniones recibidas
se alentd a seguir trabajando en el empoderamiento de las personas mayores, como
grupo etario y a los ojos de la sociedad. Promover el cambio del estereotipo sobre las
personas mayores, viéndolos como sujetos de derechos, dejando la mirada asisten-
cial. Se destacd que hubo un salto en calidad en la apropiacion de las herramientas
de comunicacién via web por parte de las personas mayores. Estan claras las dificul-
tades objetivas y también las subjetivas que hay que superar. Pero se puede y ya con
el Plan Ibirapita habian comenzado a abrirse nuevas posibilidades. Por otro lado, se
mencion6 que muchas personas mayores residen solas y se auto abastecen, pero no
saben como utilizar una tablet ni poseen un celular o recursos para contratar asis-
tencia. El taller fue valorado en las evaluaciones de los participantes como un aporte
en el crecimiento personal y colectivo logrando una mirada mas amplia, escuchando
otras voces, contribuyendo a que el tema deje de ser invisible, a cambiar paradigmas,
a promover formas de participacion de las personas mayores.
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Nuevos abordajes

El 1° de octubre de 2020 en el Dia Internacional de las Personas Mayores se realiza-
ron varias actividades importantes. Una de ellas fue un Taller Abierto de la Red de
Municipios y Comunidades Saludables cuyas exposiciones e intercambios estuvieron
centradas en esos dos conceptos claves: Derechos y Participacion (Link).

Adriana Rovira investigadora de Udelar y directora de INMAYORES durante la
ultima década, Daniel Baldasari Secretario General de ONAJPU, Agueda Restaino
de la Red Nal de Personas Mayores y Gerardo Falco médico de familia, fueron los
expositores.

Adriana Rovira hizo un analisis del envejecimiento como hecho masivo, inédito en
A. Latina que no viene acompafnado de calidad y dignidad en la vida. Sostuvo que
los estados latinoamericanos tienen varios problemas, citando a Victor Abramovich
cuando habla de las democracias latinoamericanas como democracias precarias.
Tenemos procesos democraticos con marchas y contramarchas. Hay procesos que
tienen décadas que son desmantelados en pocos meses. Esos son democracias pre-
carias. El envejecimiento es un tema incipiente en materia de politica publica. A par-
tir de la Convencion Interamericana sobre los derechos de las personas mayores se
amplia la agenda en este campo.

Baldasari valoré la importancia de unir esfuerzos para defender y dar continuidad
a todos los avances logrados. Destacé como una accion significativa el relevamiento
que promueve ONAJPU, con la Udelar “para ser mds precisos en el conocimiento de
los problemas que nos estan afectando”. Todas estas acciones son un camino junto
con otras organizaciones para que las Convenciones, leyes y decretos, los instrumen-
tos legales se amplien, pero sobre todo se apliquen en la practica.

Agueda Restaino enfatizé que la pandemia hizo que el 2020 sea un afo perdido.
Remarco la importancia del trabajo en red en estos meses de aislamiento social
donde los prejuicios y estigmas en relacién con la vejez han vuelto con fuerza, en un
enfoque asistencialista. La edad no es lo que determina la vulnerabilidad sanitaria
sino la existencia de problemas anteriores de salud. La Convencién Interamericana
es un avance en el cambio de paradigma. La participacion debe tener incidencia en
la politica publica, porque las personas son sujetos de derechos. “Demostramos que
somos capaces de unirnos, con conviccion en lo que hacemos”, cambiar las formas de


https://www.youtube.com/watch?v=EVXY6Cyk-jo&t=85s

trabajo, con independencia, autonomia y firmeza.

La proclama aprobada con motivo del Dia Internacional de las Personas Mayores
puso el énfasis en “Humanizar la vida en la vejez”, defender los derechos adquiridos,
promover el cuidado, la salud integral, la igualdad y la no discriminacion.

Gerardo Falco coment6 el proyecto de acciéon comunitaria elaborado en el marco
del Curso de Animadores de Redes Comunitarias con énfasis en la participacion y
la comunicacion.

Elizabeth Meizoso (Com. Salud ONAJPU) plante6 interrogantes para interpretar el
presente y las vias estratégicas para ver luz al final del tanel. “Tenemos que pensar
sobre como participar de muchas maneras”. La experiencia del trabajo virtual ha
atraido a muchas personas mayores. “Necesitamos la intergeneracionalidad”.
Carmen Millan (ONAJPU) defendié el Sistema Nal. de Cuidados y los asistentes
personales hoy detenidos por el MIDES.

Maria Ines Gil de la Asociacion para la Integracion del Adulto Mayor de Cerro Largo,
explico el proceso de construccion de un Centro de Larga Estadia y la puesta en mar-
cha de un Centro de Dia con apoyo del SNC. En el Centro de Dia se formé un grupo
de 26 personas, que trabajan hoy via telefénica, WhatsApp, con talleristas, cuida-
doras a domicilio. La gente esta muy satisfecha por el grupo humano y la atencién
recibida. Ahora no pueden funcionar por la pandemia, pero hay mucho entusiasmo
con volver a trabajar presencialmente. Si bien la pandemia es importante también lo
es atender la situacién de las personas que estan aisladas. La preocupacion es llegar
a ellos a partir de los derechos. Insisti6é también en la participacion, “Empoderarnos
de esta situacion que hay que cambiar, de la vejez que es parte natural de la vida pero
que debemos humanizar”.

Otros elementos destacados fueron la discusion del Plan de Ciudad Amigable con las

Personas Mayores en Montevideo y la creacién de un Movimiento para la Defensa de
las Personas que viven en Centros de Larga Estadia.

La problematica de las discapacidades es un area donde coexisten graves dificultades
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para el cuamplimiento de derechos y contraposicion de modelos y formas de abordaje.
La pandemia acentu6 estas problematicas.

La Red de Municipios y Comunidades Saludables realizé un taller abierto denomi-
nado DISCAPACIDADES. En los barrios, entre la crisis, el estigma y las acciones el 3
de setiembre de 2020 donde participaron mas de 90 personas, expusieron referentes
de organizaciones sociales del colectivo de la discapacidad, Facultad de Psicologia y
Secretaria para la Accesibilidad y la Inclusion de la Intendencia de Montevideo. Se
produjo una discusion fermental que interesa recoger en este libro.

Noelia Baillio vicepresidenta de la Unién Nacional de Ciegos del Uruguay explico
que la UNCU es una organizacidn sin fines de lucro que reivindica los derechos de
las personas ciegas o de baja vision. Ante la situacion de emergencia sanitaria la Uncu
se abocd a acompanar al colectivo mas vulnerable que en esta coyuntura fue mayor
que lo habitual. En particular las personas discapacitadas con una seguridad social
muy débil, cuyos trabajos no son formales y que se vieron interrumpidos por la pan-
demia. La Uncu recolecté alimentos para esas familias que no tenian pension que los
cubriera. Juntaron 150 canastas. Para las personas que no estan muy cercanas de la
discapacidad visual, aclaré que los ciegos tienen una comunicacién con el mundo a
través del resto de los sentidos. Con la pandemia movilizarse se volvié peligroso. Fue-
ron saturados por los medios de comunicacién. Les interesa ahondar en el tema de
la participacidn social. Saben que Montevideo estd intentando llegar a una sociedad
mas inclusiva. Aspiran a una accesibilidad universal. Pero la participacién se piensa
como “hacer para”. Eso genera que la persona a la que va destinada no se siente parte
de ese proceso, de ese “hacer para la accesibilidad”. Lo ven con un tinte asistencialista.
Piensan la participacion desde el derecho: ser parte, participar del proceso. Conside-
rar la palabra participacién como punto de partida hacia un camino en comun. Eso
hace la diferencia. En los barrios todos se benefician de estas acciones y no solo los
que tienen discapacidades. Las personas con discapacidad han construido una caja
de herramientas, que implican formas, maneras de hacer las cosas. Buscan determi-
nadas técnicas para ser lo mas auténomas posibles en la sociedad. Algunas son espe-
cificas pero muchas otras se fueron construyendo colectivamente. Creen que esa caja
de herramientas suma para toda la comunidad. Una rampa ayuda a las personas con
discapacidad motriz pero también para todos, como una vereda en buen estado. A
eso apuntan. Que la participacion sea “construir entre todos” Como dice la Conven-
cién de Naciones Unidas por los Derechos de las Personas con Discapacidad: “Nada
sobre nosotros sin nosotros”.
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Maria Jose Bagnato, docente de Fac. De Psicologia fue responsable del Programa de
Discapacidad del MIDES y decana de su facultad. Bagnato fundamenta que hay un
antagonismo intelectual en como se mira la discapacidad entre un modelo médico
hegemonico y un modelo social. Tratan de superar ese antagonismo, planteando que
la condicién de salud es fundante de todas las personas. En ese proceso hay perso-
nas que pueden tener limitaciones a nivel fisico, y requieren determinados apoyos
para ejercer las actividades cotidianas. Si nos quedaramos anclados en un punto de
vista bioldgico o médico no podriamos ver a la persona en su globalidad. Para algu-
nas concepciones la discapacidad es abordada como un proceso de enfermarse. Pero
nuevos enfoques plantean que la discapacidad se produce socialmente porque no se
puede acceder a los bienes y servicios de la comunidad. Muchas veces el lugar donde
se denomina la discapacidad parte de un discurso técnico, médico y juridico. Tiene
que ver con la salud como condicién de toda persona. Las personas consumen servi-
cios de salud. No por la discapacidad podemos transitar un proceso de enfermar. Ahi
las personas ven limitadas sus posibilidades de acceso a la salud, a las policlinicas, a la
prevencién y promocion, a la informacién (por ej. en la pandemia). Ven alli una serie
de barreras de los servicios para las personas con discapacidades, fisicas, comunica-
cionales, que afectan la comprension de las necesidades de las personas. Han notado
por algunas investigaciones que la atencién de salud de las personas con discapaci-
dad no mira a la persona sino a la discapacidad. La discapacidad se impone ante el
equipo de salud. Existe una cobertura casi universal a la salud, pero los abordajes son
parciales y estan referidos a la discapacidad. Si una persona con un diagnéstico de
patologia psiquiatrica va una emergencia llaman a un psiquiatra, aunque consulte
por una gripe.

Reivindica la convocatoria a tomar el tema desde los territorios, desde la salud y la
discapacidad. Haciendo énfasis en el lugar que se le da a las personas.

Fiorella Buzeta, presidenta del Consejo de Personas con Discapacidad de Montevi-
deo, destaca que hay situaciones negativas y también positivas. Lo negativo es que
venian de un periodo con dificultades para acceder a los derechos. La pandemia
genera una situacion mds compleja, impacta en todo el pais, pero hay sectores mas
vulnerados, si no se abordan politicas que. mantengan a las personas conectadas,
protegidas, circulando. Habia empresas que venian abordando el ingreso de personas
con discapacidad a puestos de trabajo y ahora es mas dificil que puedan trabajar.
Cualquier crisis econémica, social o politica, complejiza mucho mas el acceso al tra-
bajo, a la alimentacidn, al ejercicio de derechos de las personas con discapacidad.



Por otro lado, el zoom los ha acercado. Muchas compaiieras y companeros se han
acercado. Lo ven como una oportunidad. Les impactd también el cambio de gobierno.
Las personas con discapacidad tienen que adaptarse a todos esos cambios. El Sistema
de Cuidados se vio invadido por la pandemia. La gente dejé de laburar, dejo de salir.

La creacion del SNIC es un avance importante para nuestro colectivo, sostiene Buzeta.
No quedaba solo en la familia, sino que ingresaban otras personas a colaborar en el
cuidado. Con la pandemia eso se corté. Habia muchas familias que dependian de eso
para que otro pudiera ir a trabajar. Eso implic6 una problematica y mas en aquellos
con discapacidad severa. Toda su vida diaria se afectd.

El zoom implicé una oportunidad, no estaban solos dentro de sus casas. Desde el
Consejo de Personas con Discapacidad consideran que es muy importante abordar
el tema en los territorios.

Federico Lezama, director de la Secretaria para la Accesibilidad y la Inclusion de la
IM en ese periodo hizo énfasis en la oportunidad que el Ciclo de Talleres de la Red
MCS brinda para poder compartir informacién y reflexiones, con la intencién de
mantenernos vinculados a este proceso de trabajo. Es una instancia de intercambio,
con esa perspectiva de proceso, que ha sido explosiva en cantidad de gente y de redes
de los distintos municipios que participan. Lezama relat6 la forma como se construyé
el primer Plan de Accesibilidad en el afio 2017, con objetivos que pudieran ser cum-
plidos. Este Plan reafirmé el compromiso con el mandato legal respecto a los temas
de la Discapacidad que establecen la Convencion y varias leyes (18.651 y otras) que
son complementarias.

Se trat6 de generar una trazabilidad entre el derecho establecido en las normas y las
acciones o las metas para cumplir con los derechos, para que pueda ser medible el
avance. Porque los derechos requieren un buen manejo de informacion de la ciuda-
dania. Siempre los derechos se van consolidando en relaciones de conflicto, de ten-
sion entre intereses y concepciones distintas.

Este Plan se organizo en tres ejes: Urbanismo y Movilidad; Igualdad, Participacion e
Inclusién y el tercer eje es la Institucionalidad y Gestiéon del Cambio. Son los arreglos
institucionales para hacer efectivas las acciones. Adelantd los resultados del Primer
Plan que se presentaron publicamente unos dias después, el 9 de setiembre de 2020.

En la elaboracion del Segundo Plan intentan incorporar con fidelidad la perspectiva
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de la vida, la perspectiva de las personas que viven la discapacidad en los barrios.
;Qué necesitan? ;Cuales son los problemas que enfrentan? En la manifestacion de
estas problematicas ver como se pueden traducir en demandas y propuestas convir-
tiéndolas en metas que la IM y los Municipios se pueden comprometer a implemen-
tar. Los Planes Municipales estan integrados al Plan Departamental de Accesibilidad.
El Consejo de Personas con Discapacidad es el ambito colectivo donde se puede prio-
rizar y sintetizar, es un factor clave en este proceso.

Estas propuestas se van a enriquecer en la medida que se vinculen con otras redes,
con otras personas con mucha experiencia de trabajo comunitario, que permita pen-
sar la accesibilidad en un sentido mas amplio. Apuestan que las metas tengan mayor
precision, no solo que se puedan cumplir, sino que generen impactos en la vida de
las personas.

Si las redes de organizaciones sociales, cooperativas, de mujeres, sindicales, que tie-
nen incidencia en los territorios, pueden integrar estas perspectivas podran generar
procesos de inclusion social mas amplios, sostiene Lezama.

El contexto de pandemia ha instalado la perspectiva del aislamiento. Hemos viven-
ciado eso todos estos meses. Esa experiencia para muchas personas con discapacidad
es algo cotidiano, ya antes de la pandemia, por la falta de posibilidades y apoyos para
movilizarse en la ciudad. Esto nos permite llegar a una mayor empatia social. Lezama
afirma que la experiencia de estos meses de cada uno puede conectar con la vida coti-
diana de las personas con discapacidad. Convocan a conectar las reflexiones, elaborar
propuestas, tirar ideas, que puedan integrarse en el nuevo Plan de Accesibilidad. Ese
taller los encuentra en esa situacion. Quieren integrar la inteligencia colectiva que se
expresa en estas redes a las propuestas que tendran a consideracion los nuevos gober-
nantes en los préximos cinco afos.

En los subgrupos del taller participaron personas de departamentos muy distantes
del pais como Artigas, Salto, Paysandu, Montevideo, Rivera, Canelones y también
de otros paises de la region como Peru. Se tomé como premisa fundamental la frase:
NADA SOBRE NOSOTRAS SIN NOSOTRAS.

Aparecieron dos elementos centrales: por un lado, la necesaria participacion del
Estado en sus distintos niveles e instituciones para brindar los soportes necesarios a
las personas en situacion de discapacidad. Pero, por otro lado, también hay que cons-



truir la demanda. Porque hay actores sociales que estan invisibilizados. Ambas cosas
deben articularse. La participaciéon de las personas debe estar en el diselo mismo y
en las propuestas. Aun queda mucha gente en la invisibilidad ante la comunidad. Se
planted la necesidad de que se incorporen mas colectivos, para que ninguno quede
invisibilizado. Las organizaciones se forman por determinadas discapacidades y
otros colectivos quedan mas invisibilizados. Se ve la necesidad de interactuar con
redes de distintos municipios. Una articulacion interinstitucional que confluya en los
municipios.

Hubo acuerdo en la importancia de la organizacion civil en el territorio. Ademas del
gobierno en todos sus niveles, es importante que los vecinos tengan una organiza-
cién propia en el territorio. Que sean interlocutores con los municipios. Seria muy
bueno que se pudieran generar propuestas para garantizar la accesibilidad y ahi los
Municipios son importantes. No solo pensar en politicas focalizadas, sino incluir la
tematica de forma mas universal. Todas las personas tienen el mismo derecho. Eso
permite que no quede solo como actividades para algunas personas. La integracién
social requiere generar alianzas entre distintos colectivos. Por ej. las rampas no solo
para los discapacitados sino para todos.

Se pidié que los participantes que integran el Consejo de Discapacidades contaran
su experiencia. La posibilidad que brind¢6 el Consejo fue conocer los problemas de
distintos tipos de discapacidades, generando seis comisiones de trabajo. Una meta
fue la accesibilidad, la ruta de “accesibilidad para todos”. No algo que favorece a unos
sino a todos. Se hablo del trabajo del Consejo para que se escuchen las voces de las
personas con discapacidad.

Es importante saber los derechos y que las personas sean conscientes de ellos. Uno de
ellos es el acceso a la inclusion educativa. Es importante ponerse en el lugar del otro.
Se destaca la importancia de tener un Plan de Desarrollo Municipal.

Elintercambio desde las distintas situaciones de discapacidades mostrd que en varios
municipios de Montevideo como el E y el G hay una comisién de Accesibilidad e
Inclusion en el Consejo Vecinal, con personas que son concejales y otras que no. En
el municipio A hay una Red con vecinos y trabajadores sociales que se reune una vez
por mes. Surgid la constatacion de que, a veces, los esfuerzos quedan muy acotados
cada uno en su municipio y seria bueno conocer lo que se hace en otras realidades.
Un participante de Pert relaté la experiencia en el gobierno regional de El Callao:
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las personas con discapacidad se organizaron, mapearon la situacion del territorio y
encontraron que habia una secretaria de discapacidad en cada municipio. Después
de estar organizados crearon una asociacion legalmente constituida, para lograr mas
peso y que los gobiernos locales puedan tener incentivos para responder a los reque-
rimientos de las personas con discapacidad.

Se valoré la importancia de incluir los derechos de las personas con discapacidad
mental, como esta definido en la ley de salud mental, que muchas veces quedan mar-
ginalizadas. En la Comisién Nacional de Contralor de Salud Mental hay participa-
cion de usuarios, que se estan organizando, aunque es incipiente.

El cierre del taller fue la pregunta ;Qué pasa con los que no llegan?
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En el afo 2020 surgié en el Grupo de Municipios y Comunidades Saludables del
Municipio A la iniciativa de realizar un Curso de Formacién de Animadores de
Redes Comunitarias, una forma de denominar a los Promotores de Salud o Agentes
Comunitarios de Salud.

El interés en la formacidn para la acciéon comunitaria tiene una larga trayectoria en
Uruguay y estuvo en la base de muchas experiencias en escuelas, liceos, barrios, poli-
clinicas, redes de salud, etc. Multiples instituciones y organizaciones promovieron
este tipo de iniciativa sin una curricula comun, obteniendo en general buenas res-
puestas de la comunidad. Muchas experiencias valiosas en promocion de salud se

apoyaron en estas personas que trabajaron voluntariamente por la salud de su comu-
nidad.

En 2020 el contexto era particularmente complejo. La propuesta del Curso fue asu-
mida por la Red de Municipios y Comunidades Saludables y el Proyecto Udelar
“Descentralizacion y Participacion en Salud integrando la Trama local de Cuidados”
que incluye Fac. Medicina, Fac Ciencias Sociales y Fac. Enfermeria, con participacién
del Instituto de Psicologia de la Salud.

Entre las definiciones del Curso estuvo no partir de una curricula pre estructurada.
Se realizaron tres reuniones preparatorias via zoom que permitieron interactuar con
las personas interesadas (mas de 40 personas en cada reunidn), recoger inquietudes
para ir conformando el programa del curso. Se inscribieron al curso 171 personas de
distintos departamentos entre ellos Rocha (La Paloma, Chuy), Canelones (San Luis,
Solymar, Lagomar, Shangrila), Durazno, Maldonado, Florida y Montevideo. También
de la ciudad de Cali en Colombia. En Montevideo la participacién incluyé muchos
barrios diferentes, aunque hubo una presencia importante de personas residentes en
el Municipio A.

Participaron personas con diferentes perfiles, areas de insercion social y laboral. Entre
ellos educadores, asistentes personales, integrantes de CAIF, Policlinicas, Colectivos
socioeducativos, escuelas y liceos, centros culturales, secretaria de discapacidad del
Pit Cnt, Bloque Antirracista, asociaciones civiles, huertas comunitarias, entre otras
organizaciones. No todas las personas inscriptas pudieron participar del curso. Se
consulté mediante un formulario a estas personas sobre las causas de sus dificultades
para participar y surgieron estos factores explicativos. Las elecciones departamenta-
les y municipales, el reinicio de las actividades laborales y educativas presenciales,
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los problemas con la conectividad, las dificultades en el manejo de las herramientas
informaticas y el cansancio de un aflo muy complejo para todos incidieron en ese
descenso de la participacion.

El Curso se inscribié dentro de los Cursos de Educaciéon Permanente de la Udelar a
través de la Unidad de Educacién Permanente en Salud de la Facultad de Medicina.
En el equipo docente se integraron referentes (voluntarios) de la Red MCS y docentes
de la Facultad de Medicina. Para potenciar la labor de las personas de la Red MCS
que contaban con mds experiencia comunitaria se organizé y llevé adelante un Pre-
Curso de Tutores. Los “Tutores” fueron referentes de las organizaciones comunitarias
que se formaron para apoyar la elaboracién de proyectos de intervencion social en el
marco del curso de Animadores de Redes. En los hechos colaboraron activamente en
la coordinacién de todo el curso y en las discusiones en subgrupos en cada jornada.

El Pre-Curso de Tutores fue coordinado con docentes de Facultad de Medicina y
trabajo en tres modulos: a) Las Tic y su realidad actual. Ventajas y desventajas. Com-
petencias digitales necesarias. b) Comunicaciéon mediada por tecnologia. Caracte-
risticas que debe manejar el tutor. ¢) Funcién tutorial en accién. Planificacién de la
planificacion.

El Curso de Animadores de Redes Comunitarias tuvo luego 8 encuentros quincena-
les, abordando distintos temas, conformando grupos para la elaboracién de proyec-
tos, promoviendo intercambios en Foros de la pagina web de la Red MCS. Tuvo una
duracion de 4 meses comenzando el 16 de julio y finalizando en octubre, utilizando
una modalidad virtual. Estuvo destinado a personas que tuvieran o fueran a tener
una labor en dmbitos comunitarios, organizaciones sociales diversas y/o servicios
relacionados con dichas redes.

La dindmica del curso incluyo:

a) talleres quincenales sobre temas especificos, segin programa del curso. Exposito-
res e intercambios. Relatorias de cada taller. Total 8 talleres y una jornada final del
curso.

b) tareas a realizar por parte de cada participante o de grupos de participantes, con
evaluacion y devolucion de los docentes.

¢) Elaboracién de un proyecto de fortalecimiento de la labor comunitaria con tutoria
docente. Analisis en taller de los proyectos elaborados por los participantes. Estudio



de las condiciones de factibilidad para la implementacion de los proyectos elabora-
dos.
d) Jornada de cierre del afio con evaluacion de los resultados obtenidos y perspecti-
vas.

Desde el inicio y a lo largo del todo el curso se trabajé sobre el nuevo contexto econé-
mico, social y sanitario para profundizar en el rol de las organizaciones sociales y las
redes comunitarias en el marco de las crisis superpuestas. A partir de estos encuen-
tros se redactaron sistematizaciones de los aprendizajes logrados.

El economista Mauricio De Rosa del Instituto de Economia de la Udelar (IECON)
caracterizd la nueva crisis econémica como dura y larga, con grandes impactos inme-
diatos y mediatos sobre pobreza y desigualdad, explicitando que se trata de fenome-
nos sociales muy complejos, multidimensionales. Las estimaciones del IECON se
confirmaron plenamente con las cifras del INE en 2021: 100 mil personas cayeron
bajo la linea de pobreza aumentando 35% respecto a la poblacién que estaba ante-
riormente en esa condicién. A pesar de los avances anteriores en reducciéon de la
pobreza, la indigencia y la desigualdad, hay un sector importante en condiciones de
vulnerabilidad que fue golpeado duramente por esta crisis. Los apoyos de parte del
gobierno nacional fueron muy insuficientes y no mitigaron los impactos de la crisis.

En relacion con la situacion sanitaria, la exposicion del Dr. Miguel Fernandez Galeano
dejé claro que en esa fecha de julio la pandemia del COVID-19 estaba lejos de resol-
verse. La pandemia aumentaba en ese momento en América Latina. Brasil y Estados
Unidos tenian el 40% de los casos y de las muertes del planeta, aunque son un 7%
de la poblacién. Al mismo tiempo la crisis econdmica produjo efectos fuertes en la
salud de la poblacién. Hay fortalezas acumuladas por el pais en esta materia. La cons-
truccion del SNIS (todavia inconclusa) es un elemento clave para el buen desempefio
ante la crisis. Otro elemento destacable es la capacidad de la Comunidad cientifica
nacional y en especial de la Udelar. La matriz de proteccién social se fue ampliando
en las décadas pasadas y eso contribuyd a sostener la situacion en una primera etapa.
En la emergencia la capacidad de respuesta solidaria de la poblacién y el compromiso
de los trabajadores jugaron un rol clave.

Al analizar las prioridades actuales ante la pandemia se reafirm¢ la necesidad de no
bajar la guardia, cumpliendo y promoviendo medidas de distanciamiento fisico y uso
de tapabocas. Se enfatizd que no se trata de “distanciamiento social” como se difun-
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di6é en muchos de los discursos sobre la pandemia sino de distancia fisica. Por el con-
trario, el acercamiento, la solidaridad y el apoyo mutuo son grandes prioridades en el
abordaje. La vigilancia en las fronteras, el control de las residencias de larga estadia
y sobre todo el aumento de la capacidad de seguimiento de casos y contactos fueron
considerados elementos decisivos para el manejo de la pandemia.

Por otro lado, con los aportes de Miguel Fernandez Galeano se discutieron en el
Curso los desafios para el SNIS en el nuevo contexto. En primer lugar, se acordé
la necesidad de repensar los Problemas criticos de salud y a partir de ellos definir
Objetivos Sanitarios Nacionales y Locales al 2025. Entre esos problemas estan las
Enfermedades Cronicas, Salud Mental y los Suicidios, Violencias patriarcales, Salud
Sexual y Reproductiva, Salud bucal, Salud de la Infancia, que se potencian con la
COVID-109.

En segundo término, se plantearon como desafios para el SNIS: sostener al Sistema,
afirmando la Rectoria del MSP y el funcionamiento de los érganos participativos del
SNIS. La salud no puede ser conducida por el mercado o por el Ministerio de Eco-
nomia. Un elemento clave es el fortalecimiento de ASSE, impedir su debilitamiento
presupuestal, de gestion y de atencion. Otro aspecto fundamental fue desarrollar una
Politica Nacional de Personal de Salud basada en la interdisciplina, trabajo en equi-
pos, formacion continua y dotaciones adecuadas de personal.

En tercer término, se identificaron como desafios para el SNIS varios ejes estratégi-
cos:

a) Promocion de politicas de salud colectiva: rotulado de alimentos, control del
tabaco, consumo problematico de sustancias, prevencion de accidentes.

b) Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién y funcionamiento de Redes Integra-
das de Servicios

¢) Desarrollar mas participacidn social, organizaciones sociales, redes comunitarias.
Impulsar la Estrategia de Municipios y Comunidades Saludables.

En el intercambio en subgrupos y la discusioén en plenaria se ahond¢ en la considera-
cion de que en los problemas criticos deben tomarse en cuenta las otras enfermedades
ademas del COVID-19, no solo fisicas sino también mentales como las depresiones,
angustias, y los suicidios (se denuncid la existencia de nifios y adolescentes con seve-
ras depresiones que fueron reportadas por padres y maestros). Entre los impactos de
la pandemia se considero el encierro por la cuarentena y por el miedo al contagio.



Falté mas atencion a las otras enfermedades presentes en la poblacién y en particular
alas enfermedades cronicas, principal causa de enfermedad y muerte en el pais. Tam-
bién se discuti6 sobre los impactos de la angustia que se generd por el COVID-19 y
por la inseguridad en el trabajo, por los efectos econémicos. Econémicamente afecta
mucho la pérdida del trabajo, el pase a seguro de desempleo y el cierre de comercios
y empresas. La nueva situacién afecté a todas las generaciones.

Los problemas de salud mental estan desatendidos en gran medida. Aumento la vio-
lencia doméstica (de género, abuso a menores), la violencia producto del encierro:
muchas personas en espacios reducidos, angustia por la falta de dinero, porque no
hay suficiente comida, por el alcoholismo. Especialmente vulnerables son las perso-
nas en situacion de calle y los migrantes.

Surgid en la discusion colectiva que hay que considerar los impactos en la educacion,
en los alumnos, las familias y los docentes. Ensefar y aprender via zoom o WhatsApp
fue duro porque no estdbamos acostumbrados. En este contexto debemos valorar el
rol de las instituciones docentes y las familias.

Un elemento muy jerarquizado en las percepciones de los participantes fue la Soli-
daridad y la Empatia como dos valores centrales de la respuesta social. Se destacé la
rapidez con que se organizé la comunidad para generar respuestas. Podemos hablar
de una “genética de la solidaridad” se dijo. Ya en otras circunstancias criticas el pue-
blo uruguayo ha tenido esa manera de reaccionar y aportar. En las respuestas soli-
darias jugé un rol clave la organizacién de los vecinos, en algunos casos preexistente
y en otros con nucleamientos que surgieron ahora. Esa capacidad para mantener las
redes y crear otras nuevas es muy destacable. Vale sefialar las iniciativas para acom-
pafar y contener a distintas poblaciones afectadas como adultos mayores y también
a los equipos de salud. Ejemplos de ello fueron los dispositivos de psicélogos para la
escucha solidaria, o los colectivos en muchos barrios que cocinaban varias veces por
semana para llegar a poblaciones de otros barrios. Las Ollas Populares, mds de un
afio después del comienzo de la pandemia, siguen siendo una respuesta potente a la
crisis alimentaria.

Entre las percepciones sobre la pandemia también se mencionaron impactos posi-
tivos en la convivencia familiar. Se pudieron reunir muchos valores que no se iban
destacando en el dia a dia.

Se vio mayor tolerancia, mas cercania y atencion con los nifios, mas unién familiar.
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Una experiencia valiosa fue percibir que no es necesario buscar todo afuera, que
. <« » . .

podemos elaborar nuestros alimentos, “hacer nuestro pan’, sustituir las hamburgue-

sas compradas por cocinar con verduras. “Vimos una mayor empatia dentro de la

familia, aprender a oirnos, compartir lecturas, hacer juegos, usar creatividad, que la

7 »

voragine diaria no nos permitia”

Cuatro aspectos relevantes de la situacion actual de pandemia fueron la alimenta-
cidn, la salud, el trabajo y la contencién a mujeres sometidas a violencia. El surgi-
miento rapido de Ollas Populares, implicé multiples acciones. Desde la recoleccién
de alimentos en ferias y almacenes para llevarlos a donde se cocinaba para las ollas
populares y luego organizar la entrega de la comida. También en el tema proteccién
ante el contagio hubo muchas intervenciones (por ej. distribucion de kit de limpieza
o la fabricacion de tapabocas). La Red de Huertas se puso a disposicion para hacer
huertas comunitarias y familiares.

En el Curso una frase enfatizada y simbolica de este proceso fue “ME CUIDO Y TE
CUIDO”. Cuidarme yo y cuidar al otro es una sintesis de un sentimiento colectivo
que surgio en esta coyuntura. Es significativa la percepcion de coincidencia entre los
participantes del taller. “Deja la impresion de que estamos todos en la misma”. “Todos
estamos haciendo algo que tiene que ver con las otras y otros”. La solidaridad emerge
inducida por una crisis econdmica unida a una crisis sanitaria. Estas dos dimensio-
nes dan como resultado un universo de acciones, de personas, individual o colecti-
vamente, que le estan poniendo freno a la mercantilizacién. Escuchamos como se
han recompuesto los vinculos familiares. También aparecen otras cosas no deseadas
como la violencia de género. “La pandemia sacd lo mejor y lo peor de todos” se dijo.
Mostrd una sociedad vulnerable y muchas fortalezas en el entramado social. Tuvimos
un sistema de salud. Esta es una oportunidad para pensar desde una nueva cultura,
para vivir mejor. Somos lo que hacemos, pero principalmente lo que hacemos para
cambiar lo que somos. Formarnos para eso es el sentido del curso, se concluyd.

Proyectos elaborados en el curso

La elaboracion de proyectos de intervencion comunitaria fue uno de los ejes princi-
pales del Curso. Como resultado de este proceso se formaron grupos de trabajo que
discutieron y redactaron proyectos sobre seis areas tematicas priorizadas: Seguridad



y soberania alimentaria, Comunicacién comunitaria, Consumos problematicos de
sustancias, Personas Mayores, Infancia y Adolescencia y Mujeres en situacion de vul-
neracion.

Cada proyecto fue elaborado por un grupo de participantes y discutido colectiva-
mente en régimen de taller y se puso el énfasis en los componentes transversales que
tienen. La impronta fundamental fue la participacion social para el desarrollo de los
proyectos. La planificacién participativa y la elaboracién de proyectos fue un tema
desarrollado en una de las jornadas y ampliado durante todo el curso.

Se realiz6 un seguimiento del proceso de elaboracion colectiva con desarrollos dife-
rentes seguin el grupo y el tema. A partir de los intercambios realizados se trabajo en
condiciones para ordenar:

a) un estado de situacion breve del tema abordado, con identificacion de problemas,
procesos positivos, vinculos entre ellos, actores involucrados, asi como antecedentes
y referencias conceptuales (marco teérico).

b) Seleccién y justificaciéon de un problema priorizado y una forma de abordaje
comunitario del mismo.

¢) definicion de un objetivo general y objetivos especificos para un proyecto colectivo
de intervencidn en el problema.

La conformacién de grupos de trabajo comunicados por via wp o grupos de correos
apunt6 a darle continuidad al curso entre encuentro y encuentro y avanzar en los
proyectos. También se convocd a las personas que participaron de los encuentros
preparatorios. En los Foros de la pagina web de la Red de MCS se intercambiaron
opiniones y propuestas. Materiales de referencia para el abordaje de cada tema se
subieron también a la pagina web.

Los primeros talleres respondieron a la curricula planificada: Taller 1: Presentacion
del Curso. Contexto internacional, latinoamericano y nacional. Taller 2: Elaboracién
de Proyectos y Planes. Herramientas de Planificacion participativa. Taller 3: Comu-
nicacién comunitaria. Concepto de Redes Comunitarias, antecedentes, caracteriza-
cidén actual. A partir del tercer taller la dindmica de elaboracion de proyectos llevo a
modificar la curricula mediante una discusién colectiva, poniendo el énfasis en los
avances de cada tematica seleccionada y las lineas de accion para su implementacion.
El Cuarto Encuentro trabajé en 6 grupos abordando distintas temadticas con miras a
la elaboracion de proyectos de fortalecimiento comunitario. En los ultimos encuen-
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tros se presentaron los proyectos recibiendo criticas y sugerencias desde personas
con amplia experiencia en cada tema, con un intercambio general de opiniones de
todos los participantes.

PROYECTO SOBRE SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIAS

El proyecto parte de identificar los problemas a priorizar: a) Crisis alimentaria, rela-
cionada con la crisis sanitaria y con la crisis econdmica y social. Malnutricién por
déficit, hambre. b) Incremento de habitos alimentarios perjudiciales para la salud,
por exceso de comida chatarra, exceso de sodio, grasas y aztcares y escaso consumo
de frutas y hortalizas. ¢) Dependencia alimentaria de productos ultra-procesados
cuya produccion estd en manos de grandes compaiias internacionales. d) Circui-
tos largos entre la produccién y el consumo con fuerte control de la intermediacién
comercial de grandes superficies. e) Descenso de la produccién horti-fruticula, frente
al avance del agronegocio, la agricultura extensiva y la forestacion. f) Urbanizacién
creciente y estilos de vida que debilitan el vinculo con la naturaleza y aumentan la
contaminacion ambiental.

Al mismo tiempo caracteriza también los procesos positivos en curso: a) Etiquetado
por exceso de sodio, azucar y grasas. Etiquetado de productos con componentes
transgénicos. b) Respuestas solidarias a las crisis alimentarias: Ollas Populares. c)
Interés creciente en los programas de huertas urbanas y semi rurales. d) Utilizacién
de las huertas como estrategias terapéuticas y de organizacion social. e) Mayor orga-
nizacion social vinculada con la alimentacidn en los territorios. f) Mayor sensibilidad
en relacion con los temas ambientales.

Es un proyecto de caracter social que busca satisfacer necesidades de la poblacién
en el autoabastecimiento de alimentos a través de acciones que tiendan a mejorar la
calidad de vida. Se busca el fortalecimiento de un sector social que sufre privaciones,
interviniendo a través de la educacion, para que conozcan sus derechos a la sobe-
rania alimentaria, y procurar que se aseguren el acceso a los alimentos necesarios y
saludables.

Entre los objetivos del proyecto se definié buscar cuales son las necesidades puntua-
les con el fin de concretar objetivos precisos. Para ello se cuenta con el conocimiento
y la experiencia de instituciones, grupos sociales solidarios y otros emprendimientos
similares, que incumben a la resolucién de problemas: adiestramiento, investigacion,
formulacion de politicas y tareas orientadas a la utilizacion de tierras y espacios ocio-



sos, para la produccién de alimentos que autoabastezcan y quizd pudieran generar
excedentes posibles de comercializar.

Como lineas de accidn se consider6 fundamental la recoleccion de informacion para
tener un cuadro preciso de la situacién existente al comenzar, para poder decidir
qué se debe hacer y cdmo y asi poder medir en adelante los cambios producidos. Por
lo tanto, el trabajo de recolectar informacién es fundamental para ajustar el disefio
del proyecto y su implementacion. A nivel de los hogares se necesita un equipo de
voluntarios comunitarios motivados e informados. A nivel de las organizaciones
comunitarias, la planificacion se basara en la capacidad de éstas para diagnosticar la
situacion.

Entre los resultados esperados estan: a) generar conocimiento y conciencia sobre la
Soberania Alimentaria, en la poblacion y qué derecho los asiste. b) Tener conciencia
de la gradualidad del proyecto a promover, evaluando periédicamente la marcha de
los emprendimientos ya en accién como de los nuevos a implementar. ¢) Consolidar
un equipo compuesto por todos los actores previamente organizados y aquellos que
se constituyan a partir de la propia actividad y el compromiso de mantenerse en el
tiempo y autoevaluarse a fin de consolidar la accién a largo plazo.

d) Aprender a gestionar y liderar el objetivo del proyecto para que éste sea viable.

PRroOYECTO SOBRE ADULTOS VMIAYORES EN PANDEMIA

El proyecto “Auto valientes, Adultos Mayores en Pandemia” parte de los problemas
generados por la pandemia en el plano psico-social, los riesgos bioldgicos de cuadros
graves de COVID-19, la falta de comunicacién dirigida al adulto mayor, las acciones
de tutelaje, los problemas de control sobre patologias crénicas, el aislamiento social,
la angustia, ansiedad, ira, miedo a la muerte y las mayores dificultades para su parti-
cipacion. Entre los objetivos que se formulé esta: estimular la autonomia del Adulto
Mayor; generar acciones para mejorar el conocimiento de la vida cotidiana del adulto
mayor; promover la informacién simple y accesible hacia el Adulto Mayor para su
cuidado; realizar un acercamiento a Adultos Mayores que participan activamente en
sus comunidades investigando y apoyando proyectos comunitarios programados y
mejorar la participacion del Adulto Mayor asi como el respeto a sus opiniones y deci-
siones. La estrategia que propone se basa en generar espacios en las diferentes comu-
nidades y colectivos donde los Adultos Mayores puedan expresar sus sentimientos.
También difundir mecanismos de resistencia en la vida cotidiana experimentados
por Adultos Mayores en otros momentos de sus vidas. Apunta a mejorar la informa-
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cién dirigida a esta poblacién a través de mensajes simples que consideren las reales
necesidades sentidas. El proyecto propone herramientas de comunicacién a Adultos
Mayores referentes para que éstos logren una mayor participacion del colectivo y
determine, a su vez, un acercamiento mayor a la vida cotidiana de estas personas des-
cubriendo sus fortalezas y sus necesidades. En un sentido similar plantea capacitar a
los Adultos Mayores referentes para la utilizacién de nuevas técnicas de comunica-
cién y herramientas de Planificacién Estratégica que colaboren en la realizacion de
Proyectos Locales Participativos. La estrategia planteada implica trabajar desde los
municipios para el apoyo de Proyectos Locales desarrollados por Adultos Mayores
desplegando un trabajo multidisciplinario e interinstitucional. Se piensa en tres gran-
des grupos: personas auto validas, discapacitadas y con algun grado de dependencia.
Conciben el proyecto en tres etapas: corto plazo centrado en la salud de las Personas
Mayores, mediano plazo todo lo que refiere al aislamiento, la participacion, el SNIC.
El largo plazo es el cumplimento de la Convencién Interamericana que establece los
DDHH de las personas mayores. Proponen abordar también temas tabus como la
sexualidad en las personas mayores.

La meta es lograr un cambio positivo de la vida cotidiana de los Adultos Mayores
durante y luego de la pandemia. Los resultados esperados son aumentar la participa-
cién y ciudadania del Adulto Mayor, ejecucién de Proyectos Comunitarios con esta
poblacién y lograr una mejora en los planos bio-psico-social. Las lineas de accién
pasan por la identificacién y contacto con referentes de Grupos de Adultos Mayores,
la realizaciéon de un diagndstico de la participacién de cada grupo, identificando sus
fortalezas y sus debilidades y a partir de alli promover capacitaciones en comunica-
cion y estrategias especificas de acercamiento, asi como en Planificacién Estratégica.

Otra linea de trabajo es documentar y difundir experiencias de vida que incluyeron
formas de resiliencia. El proyecto apunta a visibilizar, a través de medios de difu-
sién masivos, los proyectos y actividades que los colectivos vienen realizando como
incentivo de la participacidon. Para concretar estas lineas se propone articular a tra-
vés de la Mesa de Municipio Saludable, el apoyo institucional e intersectorial para el
desarrollo de Proyectos Comunitarios administrados por Adultos Mayores.

PROYECTO SOBRE CONSUMOS PROBLEMATICOS DE SUSTANCIAS

Se priorizd en este proyecto un enfoque comunitario y territorial con énfasis en el
Primer Nivel de Atencién en Salud. El consumo problematico de drogas, incluido el



caso de adicciones (no todo consumo lo es) es considerado un capitulo de la salud
mental. En cuanto a la caracterizaciéon de problemas a abordar se constata que:

a) se trata de una cuestién con una demanda masiva mientras la oferta comunitaria y
sanitaria es totalmente insuficiente. b) No solo es insuficiente por su cantidad. Lo es
también por algunos enfoques y modalidades que se subrayan: Hay una dura rigidez
institucional por parte de los dispositivos del Sistema de Salud, una rigidez de los
profesionales de la salud ante enfoques mas abiertos, una resistencia institucional y
de los técnicos en el enfoque grupal hacia diversas patologias.

c) Existe una tendencia a circunscribir salud mental y drogas al abordaje médico,
tanto desde las instituciones como de los pacientes. El propio término “pacientes” es
expresivo del rol pasivo que se asigna al usuario.

d) El abordaje grupal y familiar esta técnica y cientificamente probado. Al igual que
las pocas experiencias de abordaje comunitario. Existen experiencias como los deno-
minados “Grupos T” que se desplegaron desde el Centro de Atenciéon en Drogas
“Portal Amarillo” y se procesaron en varias policlinicas. Darles continuidad y mayor
amplitud es una linea de trabajo importante.

e) A su vez se registra que hay resistencias a nivel familiar y comunitario que excluyen
y estigmatizan al “drogén” y al loco.

En el proyecto se reafirma la necesidad de construir redes de acogida, prevencion,
educacion y apoyo social a la problematica, transformando lo que es una deposi-
tacion masiva de dicha problemitica en las instituciones médicas, en general en su
modalidad de internacion.

Entre las principales propuestas del proyecto esta la realizaciéon de un Plan Munici-
pal de Salud Mental para un abordaje saludable de esta problematica. Esto exige un
diagndstico territorial que implique la participacion de la poblacién del Municipio.
Sin participacion relevando necesidades y consultando respuestas, en un didlogo del
saber popular y del saber cientifico, es imposible definir planes.

Algunos items de un Plan de Salud Municipal son relevar todos los recursos sociales,
vecinales, religiosos, de salud, de proteccién social, de vivienda, de centros de ense-
fanzas, de deportes, de Udelar presentes en territorio y que pueden y deben interre-
lacionar con el abordaje en salud.

Restringirlo a la mirada médica es una visioén limitada, insuficiente y que no puede
contar con recursos suficientes a ser movilizados. Hay que prever recursos comuni-
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tarios como Casas de Medio camino, insertas en el Municipio, con atencion de salud,
pero con apoyo comunitario de diversas redes.

También es necesario prever espacios de reduccion de dafios y gestion de riesgos
como ha sido en todos estos afos el dispositivo “El Achique de Casavalle”, que atien-
dan los aspectos sociales de la problematica de consumo de drogas.

El Plan Municipal debe prever, consultar y diseniar el aporte de docentes y estudiantes
universitarios de todas las disciplinas en un vinculo de aprendizaje y extensién uni-
versitarios. Esto le brinda al territorio recursos humanos calificados y con compro-
miso, y a la Udelar le ofrece un campo de aprendizaje renovador y concreto. El ejem-
plo del APEX Cerro es muy destacable por su historia, sus fortalezas y aportes que
continuan al dia de hoy.

Uno de los ejes del Plan es la formacidn de organizaciones de usuarios de salud en
el territorio que conviertan a los pacientes en sujetos activos del tema salud. Esto
implica también promover la formacién de agentes de salud comunitarios, que sean
recursos humanos de prevencion y promocion de salud.

Son parte del Plan Municipal de Salud Mental la promocién de un conjunto de acti-
vidades saludables que aporten a la comunidad formas de diversion, buenas practicas
de alimentacion, deporte y salud.

ProyEcTO DE PREVENCION DE LA EXPLOTACION SEXUAL DE NiNAs, NiNos Y

ADOLESCENTES

Otro de los proyectos apuntd a prevenir situaciones de Explotacion Sexual, en el
marco de la proteccion de derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, educando, infor-
mando sobre estos derechos. El proyecto apunta a sensibilizar a la comunidad, para
prevenir y /o detectar casos de explotacion y abuso sexual de nifios, nifias y adoles-
centes.

Para ello se promueve el fortalecimiento de redes y recursos comunitarios, buscando
oficiar de nexo entre los programas existentes y agentes comunitarios, asi como de
organizaciones que trabajan en la comunidad y conocen el territorio. También faci-
litar el acceso a la informacion en relacion a la tematica por parte de adolescentes y
jovenes, a través de conectarlos con las instituciones que trabajan en el tema. Favore-
cer el empoderamiento y fortalecimiento de los nifios, nifias y adolescentes, dandoles



a conocer sus derechos. Conocer sobre su cuerpo y su sexualidad, es necesario para
poder defenderse, valorarse, cuidarse y poder favorecer su autonomia.Para alcanzar
estos objetivos el proyecto se plantea como acciones:

a) Informar por medio de talleres a comunidades de adultos (ej. Agentes comunita-
rios, Organizaciones Sociales, Instituciones educativas, Comisiones barriales, Comi-
siones de cultura, etc.) acerca de formas de existencia de posibles situaciones de Trata,
Abuso y ESCNNA. Estos talleres serian brindados por instituciones y organizaciones
que trabajen con el tema, de forma que puedan Informar a los vecinos y comunida-
des, sobre su existencia, acciones y formas de conexién y comunicacién con ellos.
b) Crear vinculos entre las organizaciones y las comunidades para fortalecer las for-
mas de prevencion, deteccion y denuncia de la ESCNNA, dando a conocer, los dere-
chos de los nifos, nifias y adolescentes, asi como los deberes y responsabilidades de
las personas adultas.

c) Enfatizar la importancia de escuchar atentamente a los niflos, nifias y adolescentes,
dando un espacio a sus relatos, sin juzgarlos, siempre y cuando ellos quieran hablar.
d) Dar a conocer instituciones, agrupaciones y colectivos que trabajan sobre el tema,
para obtener herramientas y conocimientos sobre como, dénde y en qué situaciones
denunciar y cdmo evitar y/o prevenir estas situaciones. e) Elaboracién de guia de
recursos sobre ESCNNA, a ser difundida por varios medios.

t) Organizar talleres para nifos, nifias y adolescentes en escuelas, liceos y agrupacio-
nes de adolescentes y jovenes. Dichos talleres serian brindados por organizaciones,
grupos o colectivos que ya trabajan con jévenes, para informarles sobre sus derechos
como NNA, de forma ludica e interactiva. (ej. Programa Claves).

ProvEcTO SOBRE MUJERES EN SITUACION DE VULNERACION DE DERECHOS

Los avances hacia la elaboracion de un proyecto, en este caso, abordaron una cuestiéon
central referida a la autonomia de las mujeres, que es lesionada generando una vul-
neracion de derechos. Se considera a la cultura patriarcal como la base estructural de
esta situacion, determinando relaciones de dependencia. En el plano cultural existen
fendmenos negativos y positivos en pugna. Al mismo tiempo hay acciones positivas
en territorio y politicas de género que se abren camino. Hay muchas experiencias de
mujeres que hacen un camino de empoderamiento que las fortalece. Los proyectos a
elaborar deben ser de caricter asociativo. Uno de los temas priorizados fue el emba-
razo adolescente retomando un proyecto denominado “Casa Upa’, promovido en
2019 por la organizaciéon IPRU-INAU que trabajé diariamente con un grupo de 25
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adolescentes (24 mujeres y un varén) de los municipios A y G, de entre 13 y 18 afios.
Entre los problemas detectados se identificé: a) el embarazo en la adolescencia esta
relacionado con las desigualdades sociales y econdmicas. b) La construccion del
embarazo adolescente como problema coloca la responsabilidad en la conducta de
las adolescentes, por tanto, oculta e invisibiliza la vulneracidon de derechos anterior al
embarazo. ¢) Debilitamiento en las redes de sostén y de referencia adulta protectora.
d) Fragmentacion de la politica en cuanto a las posibilidades de intervencion. e) La
necesidad de profundizar la transversalizacion de las politicas publicas desde una
mirada integradora de y con las adolescencias. f) Necesidad de profundizar el disefio
de politicas publicas centradas en una mirada integral del sujeto.

Entre los desafios pendientes, el proyecto de IPRU plantea la transversalizacién del
enfoque de derechos humanos en las politicas publicas; la articulacion en territorio
de las politicas puiblicas con mirada en adolescencia y maternidad/paternidad; politi-
cas participativas para el desarrollo del territorio; monitorear avances y expresion de
acciones en lo territorial. También se considera pendientes avanzar en dispositivos
de cuidado para los hijos/as de adolescentes, que les permita el sostenimiento y la
reinsercidén educativa y promover planes educativos que permitan el sostenimiento
de las y los adolescentes de dicha trayectoria.

ProvEcTO DE CoMUNICACION COMUNITARIA

El proyecto identificé los problemas a abordar como: a) Atraso en formacién en un
periodo de grandes cambios en la comunicacién. Existe mucha informacién, pero
mal difundida, transformando a las personas en receptores pasivos. Existen proble-
mas sistémicos, tecnologicos y problemas humanos. El tema de lenguaje es impor-
tante para poder comunicarse en los dmbitos comunitarios. b) Fragmentaciéon de la
comunicacion dentro y desde las redes comunitarias.

Contraposicion de intereses, de identidades y légicas de encerrarse cada uno en
sus propios ambitos. Hay proyectos buenos que terminan siendo para una pequefia
comunidad. Operan actitudes de competitividad que llevan a atomizarse por diferen-
cias minimas. En algunas poblaciones hay dificultades de comunicacién como por
ejemplo las Personas Mayores que viven en los complejos del BPS o la falta de inicia-
tivas para involucrar a la juventud en proyectos referidos al bien comun. Se analiza
la necesidad de generar nuevos recursos para la acciéon comunitaria, aprovechando
el boom de la tecnologia. Como procesos positivos se destacd que estos talleres son



una forma de intercambio de experiencias comunitarias variadas y de visibilizar el
trabajo en red.

El objetivo general del proyecto fue recoger la voz de las personas que estan haciendo
experiencias comunitarias destacables y generar puentes entre ellas, promover inter-
cambios y aprendizajes desde ellas y entre ellas. Sus objetivos especificos fueron:
a) Recoger testimonios de la historia de los colectivos comunitarios y las personas,
como narracién, comunicacién y aprendizajes. b) Recoger experiencias destacadas
actuales de las redes comunitarias, sus vinculos entre si y con la poblacién de sus
territorios. ¢) Promover intercambios y aprendizajes a partir de esos testimonios y la
generacion de comunicaciones en tres niveles: dentro de las redes, hacia el entorno y
hacia la poblacién en general. d) Desarrollar la comunicacién como incentivo de la
proactividad, de la accién comunitaria.

CuLMINACION DEL CURsO

En las ultimas jornadas del curso se realizé una presentacién de cada proyecto en
forma sintética y comentaristas calificados en cada materia realizaron sus conside-
raciones, para generar luego un intercambio con todos los participantes. Entre los
aportes recibidos en estas jornadas cabe mencionar varias experiencias actuales:

» Enel Oeste de Montevideo desde el Municipio A se trabaja en torno al tema Segu-
ridad y Soberania Alimentarias y actualmente APEX estd acompafando procesos en
el area de agroecologia y soberania alimentaria.

» La labor de REDALCO Red de Alimentos Compartidos (https://www.redalco.
org/) es muy valiosa. Esta organizacion social tiene como propdsito entregar fru-
tas y verduras a quienes mds lo necesitan reduciendo el desperdicio de alimentos.

Entregan mds de 150 mil platos de comida por mes con la consigna “Alimentando la
Solidaridad”

Entre los problemas de la seguridad y soberania alimentaria se identificaron: hambre
y ollas populares, desconocimiento de la poblacidn, tierras abandonadas en el oeste
rural de Montevideo, costos de los intermediarios, Ollas Populares sin verduras ni
carnes.

Como procesos positivos: el colectivo del Parque Punta Yeguas sembrando bosque
de alimentos, emprendimientos micro de plantines en muchos lugares, el grupo
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“El Ombu” en el PTI, iniciativas de transformar jardines en huertas, proyectos de
“huertas en casa” También se tomaron como referencias experiencias en Argentina.
Entre esos procesos positivos hay experiencias chicas y grandes. Estd el etiquetado
por excesos y una mayor preocupacion de la gente por mirar lo que come. Estan los
movimientos por el agua, la labor de la FAO y otros actores.

» En el municipio CH se esta implementando una experiencia piloto en adicciones
como un complemento de los tratamientos de rehabilitacién con JND, IM Secretaria
Infancia y Juventud y Municipio CH.

» En materia de comunicaciéon comunitaria se hacen propuestas en tres dreas: pro-
duccién de los videos, uso de los videos y evaluacion de todo el proceso. Se pone el
énfasis en lo que otros podrian aprender de una experiencia, seleccionando de cada
una lo que pueda ser util para otros. “Pensar en el otro’, se propuso. El objetivo del
proyecto es inter- aprender. Entonces vale preguntarse ;Qué es lo distinto que vale la
pena que otros conozcan? ;C6mo se van a usar esos videos? Hay que pensar mucho
en estrategias de uso, pueden ser disparadores de talleres, o emplearse en una activi-
dad en una feria o a través de redes como WP, Instagram, etc. Segtin el espacio en que
lo voy a usar el video es distinto. Se propone buscar formas de evaluar el aprendizaje,
pensar qué herramientas permiten saber que aprendio la gente que los vio. Conven-
dria pensar un libro también para recoger las experiencias. Alguna de las experien-
cias a recoger es para un libro y no para videos.

» En el Proyecto contra la Explotacion Sexual de Nifias, Nifios y Adolescentes se
planteé enfocar mas en algunos derechos, aclarar qué informacion se dirige a los
nifios, o a los adultos de las instituciones, o a los vecinos. Informacién para prevenir,
informacion para develar las situaciones, informacion para actuar. Definir las accio-
nes para proteger y para reparar. Se plantea poner mas énfasis en activar los recursos
propios de la comunidad y las personas que tienen cercania de la vida de los niflos y
nifnas. El fortalecimiento de los nifios y adolescentes es fundamental.



ACTIVIDAD “CON LA INFANCIA EN EL CORAZON.” PLAZA N° 10 DE CERRO NORTE,
PROMOCION DE SALUD DEL POLICLINICO ODONTOLOGICO YANO RODRIGUEZ, E
SEMANA DEL BEBE Y EL DiA DEL CORAZON 2/10/2020 .
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La comunicaciéon comunitaria fue abordada el 30 de julio de 2020 en el segundo
encuentro del Curso de Animadores de Redes Comunitarias. Se cont6 con aportes de
docentes de la Facultad de Informacién y Comunicacion de la Udelar, del responsa-
ble de Comunicacién del Municipio A y discusiones en subgrupos y plenaria. La que
sigue es una apretada sintesis de lo mucho e interesante de esta conversacion.

(Ver Video)

Conceptos fundantes de la comunicacion

La introduccion del encuentro estuvo basada en la exposicion de la docente Alicia
Garcia del Area Comunicacién educativa y comunitaria de la Facultad de Informa-
cion y Comunicacion de la Udelar. Sostuvo Alicia Garcia que la comunicacion es un
campo complejo y situado, sin respuestas absolutas. A veces buscamos llaves magicas
y eso no funciona. La definicién de comunicacién es produccion de vinculos y senti-
dos (ideas que hay sobre las cosas en cada momento histérico). Buscamos promover
mejores vinculos y poner en discusion sentidos. Todo comunica y nos comunicamos
todo el tiempo. Todo quiere decir algo. No son solo las palabras. No siempre comuni-
camos lo que queremos. Mensaje emitido no es igual a mensaje recibido. Nos puede
pasar que quisimos promover algo y termina saliendo otra cosa. Al mismo tiempo
toda comunicacion implica un compromiso. En cada caso hay que ver quien puede
hablar, quien puede ser escuchado. Los nifios y adolescentes por ej. no son escucha-
dos. Somos seres en situacion, que vivimos en una determinada comunidad y un
determinado tiempo. Cada persona es una unidad referencial con preconceptos y
preconcepciones. La comunicacion incluye todas estas cosas. Compartir cddigos en
comun es fundamental. Algunos c6digos los compartimos y otros nos cuesta enten-
derlos. Vemos cosas distintas. Esos codigos varian segiin muchas variables. Todos
tenemos la posibilidad de conocer y transformar el mundo. Nos parecen centrales
los temas que nos ocupan. Hablamos de comunicacién doble via, dialégica. Cons-
truir esa comunicacion exige una actitud comunicativa. Para escuchar y para decir.
Requiere construir un “nosotres” Eso implica lidiar con las diferencias, diversidad,
conflictos y acuerdos. ;Con quienes queremos comunicarnos, que caracteristicas tie-
nen, cudles son sus lenguajes y cddigos, que mensajes generan? Hay mucha circula-
cién de mensajes. Hay que pensar en las caracteristicas de las personas con las que
me quiero comunicar. Proponen la idea de “Territorios Comunicacionales”, para no
separar lo geografico, lo institucional y lo mediatico. Estos territorios permiten cons-
truir espacios de organizacion de la diversidad.
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Problemas en la comunicacion y participacion
ciudadana

La exposicion de Pablo Kalil responsable de comunicacién del Municipio A aport6
a la problematizacion del tema. En primer lugar, propuso reflexionar sobre la insti-
tucionalizacién de la participacion ciudadana. Nos encontramos con que las orga-
nizaciones han ido formando parte de la burocracia de la intendencia. Comenzo6 un
proceso hace varias décadas como representacion de las organizaciones sociales y
ahora son parte de la Intendencia. Existen organizaciones que estan institucionali-
zadas, acompanadas por la IM, y otras organizaciones que se manejan en forma mas
libre. La burocratizacién de la participacion se da en estructuras que tienen muchos
afios. Existe una barra de gente que trabaja y se mueve en esa realidad. Hay personas
que estan en todos lados y un publico concreto que se moviliza. El problema es como
lograr que otras personas puedan participar y comunicarse. También encontramos
otras formas organizativas, que tienen formas diferentes de trabajar con la gente,
de comunicarse y movilizarse. Muchas veces las instituciones miran la comunica-
cién desde un punto de vista unidireccional. No se trabaja en la fragmentacion del
publico. Ni se piensa en el mensaje dirigido a un sector u otro de la poblacién. Ahora
hay un desarrollo de comunicacién a demanda. La comunicacion te espera a la hora
que vos quieras conectarte. El problema es la falta de formacion para que el individuo
sea capaz de elegir. A veces pensamos que la comunicacién alcanza con colocar el
mensaje y se desparramara como un virus y llegard a todo el mundo. Pero no fun-
ciona asi. Aunque nos llega mucha informacién estamos cada vez menos informados.

Intercambios en chat, subgrupos y plenaria

Desde el Chat se enfatiz6 que es necesario tomar en cuenta “el poder” en el proceso de
comunicacion. No solo en los medios, también en las relaciones interpersonales, en
las dindmicas de grupo y en lo comunitario. ;Quién tiene “la voz” ?, ;como trabajar
para habilitar otras ?, ;qué medios elegimos desde las instituciones y organizaciones
para comunicar? ;a quienes dejamos afuera? Ese poder desigual no es solo estructu-
ral sino también influyen las practicas, se construye o se debilita con las acciones que
se llevan adelante. Hay que pensar sobre los procesos de toma de decisiones en los
grupos y organizaciones. Los procesos de comunicacién interna ayudan a fomentar
la participacién y dindmicas mas democraticas. Como consignas para los subgrupos



se plante6 que la elaboracion del proyecto al final del Curso requiere pensar con quie-
nes quieren comunicarse, con quienes se proponen hacer cosas juntos, con quienes
van a proponer actividades. Ese punto de partida, tomando en cuenta algunas de las
inquietudes planteadas, podria ser:

1. ;Cémo son los otros y otras con quienes queremos comunicarnos?, ;qué les preo-
cupa o interesa?, ;de qué hablan habitualmente en la calle, la plaza, la organizacion?
2. ;Qué espacios comparten las personas con quienes queremos comunicarnos en el
encuentro cara a cara?, ;quiénes estan y quiénes no estdn alli?, ;cdmo son esos espa-
cios?, ;qué pasa y qué no pasa en esos lugares?

3. ;Qué medios consumen las personas con quienes queremos comunicarnos, como,
cuando, dénde ;Qué medios y mensajes producen?

4. ;Qué ideas y qué imagenes circulan en relacién con lo comunitario y a la salud en
los diferentes espacios?

5. Fortalezas y debilidades de los instrumentos de comunicacion que se usan en las
comunidades.

Todos somos iguales, es la primera consigna. Pero también pertenecemos a distintas
organizaciones, edades, preocupaciones. Las preocupaciones prioritarias que apare-
cen hoy son la incertidumbre sobre el trabajo, la educacién, la salud, la alimenta-
cion, el futuro y la seguridad. Desde San Luis Dpto de Canelones se mencion6é como
ejemplo la inseguridad por el cambio demogréfico local motivado por el traslado de
personas desde Montevideo que toman terrenos para vivir.

La comunicacién es una necesidad. Pero enfrenta dificultades. Tenemos distintos
intereses. Es importante conocer cudles son esos intereses para tener un mejor men-
saje y tener una respuesta positiva de la comunicacion.

En cuanto a los espacios en que cada uno se mueve, estamos en una situacién compli-
cada para el cara a cara. Se da en las ollas populares, pero se evita en grupos de riesgo
como adultos mayores. Hay distintos receptores y emisores.

Podemos definir tres niveles de comunicacién: a) Dentro de los colectivos y las redes.
b) Dentro de determinado territorio con las poblaciones que lo habitan. ¢) Hacia y

desde la opinién publica. Es decir, esta lo interno, el entorno y el nivel mas amplio.

Desde el Centro Comunal 18 se destacé que acompafian muchos movimientos y se
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enfrentan a ;cémo construir codigos en comun? Hay dificultades para el manejo de
cddigos y medios distintos. En general dejan que cada grupo defina sus medios de
comunicacion y las reglas a aplicar. Se opta por ser flexibles en cuanto a por dénde
se llega. ;Cudl es el medio? Hay que usar diferentes medios, segtn el grupo. En la
experiencia de un Consejo Vecinal de otra zona se anota una falta total de buena
comunicacion interna, hacia los vecinos, con las instituciones, con las autoridades
y no han podido encontrar cudl es el escollo, si la forma, si los medios usados o el
mensaje que se envia. Desde el Proyecto Parque Punta Yeguas refieren la busqueda
de formas distintas de comunicarnos sabiendo de antemano la adhesion. Estaban en
la pagina web de la IM y tuvieron que armar otra pagina consiguiendo apoyos para
ello, porque en la de la IM no tenian acceso a todo.

En las dificultades entre la comunicacién interna y hacia afuera, hacia los que se
quiere llegar, es conveniente pensar en cdmo se relacionan comunicacién y accion.
Tal vez no esta claro qué se quiere hacer. O no hay acciones propuestas que despierten
interés. Hay experiencias donde acciones de gran riqueza comunitaria no se comuni-
can, permanecen invisibilizadas, no forman parte del relato de ninguno de los actores
relevantes. Otras veces las organizaciones se anquilosan, se debilita la accién comu-
nitaria y la comunicacion desfallece por eso. No es un problema de comunicacion.
Hubo testimonios trayendo a tierra que con la pandemia se hace mas dificil la comu-
nicacion para algunos porque cuesta mantenerse, no solo vivo sino con la pérdida del
trabajo es mas complicado contar con dinero para tener acceso a internet.

Importa preguntarse ;qué medios consumen las personas? Hay una diversidad de
medios y mensajes y cabe analizar qué énfasis se les da, cuanto impactan. Los car-
teles, por ej. mucha gente no los usa. Si hablamos de la televisién y del celular cabe
sefialar que son usados de distinta forma por cada grupo etario. En la television los
informativos por ej. son vistos sobre todo por adultos. A través del teléfono celular
nos comunicamos por redes. Hay una inmediatez que obliga a pensar ;cuanto dura
ese mensaje? El WhatsApp es una comunicacion directa, pero las personas se llenan
de grupos, que finalmente no abren. También cabe acotar que en este medio no se
pueden confirmar las fuentes, faltan filtros adecuados. Se hablé del Facebook, que
muchas veces se usa como lugar de recepciéon de quejas. No seria el lugar correcto
para algunas comunicaciones, pero es un medio que usan mas los adultos. Los ado-
lescentes usan mas Instagram. Se habl6 de pensar creativamente para obtener mas
impactos. Se sostuvo la necesidad de contenidos auténticos, creibles, que se contra-
pongan a las “fake news”, confirmando las fuentes. Al decir contenidos incluimos



los titulares y las frases significativas, que no siempre coinciden con el resto de la
informacion.

;Qué ideas y qué imagenes circulan en relacién a lo comunitario y a la salud en los
diferentes espacios? Se propuso distinguir ideas e imagenes de quienes trabajan de
manera activa en relacién a lo comunitario y lo que se entiende por comunitario
a nivel general. Existe una idea subvaluada de lo comunitario, ejemplo “salud para
pobres”. Es preciso pensar los sentidos que se asignan a lo comunitario desde distin-
tos ambitos, la politica, los medios de comunicacidn, los usuarios de la salud, colegas,
etc. Para hacerlo se vio la conveniencia de hacer un relevamiento de cada sector sobre
scudl es el imaginario del usuario respecto a la salud? ;desde donde se mira la salud?
scomo derecho?, ;donde colocamos lo comunitario en el imaginario? ;como se ve lo
comunitario en los distintos barrios?

Al analizar la salud desde distintos puntos de vista: salud fisica, psicoldgica y social,
cabe sefialar que es en esta ultima donde estd lo comunitario. Ahora bien: ;qué enten-
demos por comunitario? Puede afirmarse que lo comunitario surge ante una necesi-
dad, como, por ejemplo: las ollas populares. Pero no hay un concepto consensuado
de qué es lo comunitario.

Fortalezas y debilidades de nuestras
comunicaciones

Se discutioé sobre las fortalezas y debilidades de las herramientas de comunicacién
que se usan en las redes comunitarias. Como fortalezas se menciono el gran impulso
de las plataformas virtuales, la difusiéon masiva de la comunicacién via web. Se dijo
también que las herramientas de comunicacién permiten armar mejor los planes de
trabajo, promover una participacion mayor y el acercamiento de la poblacién. Son
elementos necesarios para una construccion sistematica junto con otros colectivos.
En cuanto a las debilidades hay varias que refieren a la forma de comunicacién en que
el emisor dice algo y el receptor interpreta otra cosa. Una de las conclusiones es que
hay mas medios de comunicaciéon y mas informacion, pero estamos mas desinforma-
dos. En ese fenémeno inciden la saturacién, la manipulacién y la falta de garantias de
las fuentes. Hay debilidades que surgieron siendo fortalezas.

No somos solo receptores pasivos. ;Como recibimos la comunicacién? Cada persona
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tiene diferentes circulos de amistades y filiacion politica. Las cosas que le llegan son
distintas a las que llegan a otros. A cada uno le llegan las cosas que son afines a su
imagen de las cosas. Son circulos que se van cerrando. Entendemos y leemos desde
el lugar que ocupamos. Cuando pensamos en la imagen de lo comunitario aparece
un espacio de convivencia, un sinénimo de territorio, pero ademas esta la palabra
“comun”. Entonces cabe preguntarse como dialoga lo diverso en este escenario. Un
punto de partida es reconocernos en la diversidad, reconocer que hay otros que con-
viven en ese espacio. Es responsabilidad del emisor llegar al receptor en su lenguaje,
en su lugar, en su preocupacion, para que el mensaje sea recibido correctamente. El
estudio de la persona a la que tiene llegar ese mensaje es fundamental. Esto implica
conocer la comunidad, conocer las personas a las que nos dirigimos, conocer sus
necesidades. Si bien existe una conversacion entre convencidos, también hay una
superestructura de comunicacion que lleva a enterarnos de las mismas noticias. A lo
sumo las interpretamos distinto y las discutimos. Nos llegan noticias que provienen
sustancialmente de Occidente y en particular de Espana. “Con la saturacién hay poco
espacio para pensar yo. Esa situacién nos quita la interaccién de persona a persona,
de grupo a grupo. Hablamos entre convencidos. Nos llega lo que estd masificado.
Hay soledad para pensar con el otro. Esos son nudos de comunicacién del siglo XXI.

CONCLUSIONES DEL ENCUENTRO

La intervencién de cierre de Sabrina Martinez, docente de la Facultad de Informa-
cion y Comunicacion procuré sacar conclusiones del encuentro. Se plante6 una cos-
movisiéon de los modos de comunicacidn, cuyas raices se nutren en la comunicacién
popular. Se trata de pensar quienes son esos otros y otras con los que nos queremos
comunicar. Dejemos de hablar de los mensajes como si fueran un avioncito de papel
con nuestros contenidos. Hablemos de procesos de comunicacién. Son una multipli-
cidad de mensajes que no llegan asépticos, hay mediaciones. Las personas desde su
realidad, desde lo que los moviliza, lo que conecta con su historia, tienen el derecho
a interpretar lo que es pertinente y relevante. Puede ser el resultado de una carencia
o una causa lo que nos pone en comun. Ej. Ollas populares, o Vecinos en Alerta, o
pintar una plaza. Comunicacién y comunidad vienen de una misma raiz: “ponernos
en comun”.
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APORTES PARA LOS PLANES
DE DESARROLLO MUNICIPAL




En los primeros meses de 2021 los municipios desarrollaron un proceso de elabo-
racion de Planes de Desarrollo Municipal para lo cual realizaron diversas consultas
a la poblacién e instancias de didlogos con los colectivos y organizaciones de cada
zona. La situacion de la pandemia que se agravé notoriamente en estos meses no
permitid instancias mds amplias y no hubo mucho tiempo para culminar los Planes
de Desarrollo en Cabildos Abiertos por municipio. Desde la Red MCS se trabajé para
aportar ideas y propuestas a estas discusiones. Este fue el texto finalmente presentado
a diferentes municipios.

Nuevo contexto socio sanitario

La pandemia del COVID-19 y sus respuestas, asi como la grave crisis economica,
social y alimentaria generaron una situacién sanitaria nueva en todo el mundo y
también en nuestro territorio.

Entre sus efectos inmediatos esta una afectacién importante de la salud mental, de
la salud vincular y de la alimentaciéon. También existen efectos a mas largo plazo que
surgen del debilitamiento de los programas de prevencién y promocion de salud,
y del primer nivel de atencién. Las enfermedades cronicas no transmisibles ENT
como las cardiovasculares, cancer, diabetes, hipertension, ya eran la principal causa
de enfermedad y muerte y van a incrementarse por la falta de controles y cuidados.

Estudios recientes mostraron un aumento significativo de la prematurez, el bajo el
peso al nacer y el retraso de talla en relacion con la edad gestacional en los nacimien-
tos en el Hospital Pereira Rossell entre 2019 y 2020.

En los préximos cinco afios los municipios y las comunidades son protagonistas fun-
damentales para revertir esta nueva situaciéon y promover la salud de la poblacién
con una mirada integral. Para ello necesitamos lineas estratégicas claras.

Al mismo tiempo se necesitan Medidas para la Emergencia en 2021 que mitiguen los
problemas mas urgentes de la poblacion, actuando en conjunto con los demas niveles
de gobierno y con fuerte participacion de la comunidad.
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Una linea estratégica a jerarquizar: La salud como
construccion comunitaria

Profundizar la Estrategia de Comunidades y Municipios Saludables articulando la
labor del gobierno municipal con los colectivos y organizaciones sociales del terri-
torio, con los demas niveles de gobierno, los servicios de salud y la academia para
construir una mejor salud.

Acciones propuestas

1) Promover la identificacion los problemas prioritarios mediante un diagndstico
participativo de salud a nivel local. Definir objetivos sanitarios locales, asi como
lineas de accion para la consecucion de las metas acordadas en cada uno de ellos.

2) Desarrollar una estrategia de prevencion, de cuidados y solidaridad ante la actual
pandemia y otras enfermedades transmisibles que puedan surgir en este periodo.
Identificar los puntos criticos de contagio y actuar para mitigarlos o eliminarlos.

3) Apoyar a la poblacion ante la afectacion de la salud mental y la salud vincular gene-
radas por la nueva situacidn sanitaria y social, con lineas de accién y programas espe-
cificos coordinados con los servicios de salud, de proteccion social y de organizacion
comunitaria. Elaborar un Plan Municipal de Salud Mental basado en un diagnéstico
territorial que incorpore los problemas prevalentes como: depresion, suicidios, con-
sumo problematico de alcohol y drogas, alta mortalidad por siniestros de transito,
problemas de vinculos con impacto en la convivencia, dificultades de aprendizaje
derivados de desérdenes de conducta y de dindmicas familiares y vinculares enfer-
mizas. Relanzar y profundizar modalidades innovadoras de abordaje comunitario y
principalmente el abordaje grupal y familiar, Trabajar en red con servicios y apoyos
de primer, segundo y tercer nivel, incluidos los apoyos de teléfonos especificos para
el tema (Red Drogas Portal Amarillo, Linea de Prevencién de Suicidio, Instituto de
Toxicologia).

4) Promover la seguridad y soberania alimentarias, a través de programas para garan-
tizar el acceso a alimentos suficientes y sanos, estimulando el cambio de habitos y el
descenso en el consumo excesivo de sodio, azticares y grasas, apoyando el etiquetado



por excesos, generando campanas educativas promoviendo una cultura de consumo
de alimentos saludables. Promocién de la produccion agroecoldgica, la produccion
hortifruticola con tecnologias adecuadas, las huertas familiares y comunitarias y los
circuitos cortos entre produccién y consumo de alimentos. Desarrollo de planes de
reduccion de desperdicio y recuperacion de alimentos en toda la cadena. Revertir la
malnutricién por déficit (acceso a alimentos saludables y suficientes) y por exceso
(exceso de azucares, grasas y sodio que generan hipertension, diabetes, sobrepeso y
obesidad).

5) Llevar adelante un Plan de Actividad Fisica Saludable, que incluya la utilizacién
adecuada y la creacién de espacios publicos para tal fin, ampliacién de las sendas
para peatones y bici-sendas para ciclistas, incremento de la cantidad de gimnasios
al aire libre en plazas, parques y espacios barriales. La movilidad es un derecho de
la poblacién que debe promoverse y asegurarse en cada territorio de acuerdo a las
situaciones especificas.

6) Promover un rol activo de las personas de todas las edades en relacion con la
mejora de la salud de la poblacién incluyendo el autocuidado, el cuidado mutuo y
la accién comunitaria. Impulso a un abordaje local de los cuidados en el marco del
Sistema Nacional de Cuidados, con participacion interinstitucional y social.
Generar mecanismos de ayuda y cuidados de la comunidad, hacia las personas mayo-
res, las personas discapacitadas y las afectadas por COVID-19. Creacién de nuevos
Centros de Dia y dispositivos de comunicacion para las personas mayores. Fortale-
cimiento de las Redes de Personas Mayores, de Primera Infancia, de Salud Mental.
Promover la creacion de Espacios Adolescentes y Jovenes.

7) Llevar adelante procesos de formacién/accion en la comunidad para la construc-
cién activa de la salud, formacién de promotores escolares, juveniles y comunitarios
de salud, estimulo a la elaboracién de proyectos de accién comunitaria, rescate de las
experiencias destacadas, generacién de ambitos de intercambio y aprendizaje a partir

de ellas.

8) Desarrollo de acciones contra todas las formas de violencia en los vinculos, con-
cientizando sobre la importancia del buen trato y una cultura de solidaridad, tole-
rancia y respeto. En especial la violencia de género, la violencia hacia la infancia y las
personas mayores, tanto en el plano fisico como simbolico que denigra a las victimas
y afecta su salud mental y emocional. Promover Programas de Convivencias.

[ "eq

W



Pag. 154

e

9) Promover programas para abordar y revertir las desigualdades que impiden el
ejercicio de los derechos humanos, generando inequidades por razones de género,
generaciones, discapacidades, etnias, clases, lugar de residencia. En particular las
inequidades contra las mujeres, las personas mayores, la primera infancia, infancia y
adolescencia, la poblaciéon LTBGI, los afrodescendientes, las personas que viven en
asentamientos.

10) Salud ambiental, identificando y mitigando la afectacion del suelo, aire y aguas,
impulsando una cultura ciudadana de cuidado, con las tres R Reducir, reciclar y reu-
tilizar como idea fuerza. Promover un compromiso con el manejo adecuado de los
residuos urbanos.

Medidas de emergencia

1) Identificacién y mitigacion de puntos criticos de contagio. Seguimiento de la evo-
lucién de la pandemia en el territorio del municipio. Apoyo al seguimiento epide-
miologico de los casos y adopcion de las medidas correspondientes.

2) Desarrollo de programas de apoyo a personas afectadas por la pandemia en el
plano psicoldgico, vincular y socio econémico.

3) Atencion a las situaciones criticas en materia socio econdmica en el contexto
actual, mediante programas coordinados con el gobierno departamental, gobierno
nacional y los actores locales.

4) Apoyo a las Ollas Populares como estrategia de emergencia basada en la solida-
ridad, facilitando la obtencion de alimentos nutritivos, su procesamiento adecuado,
las condiciones de higiene bromatolégica y de prevencion de los riesgos de contagio
por COVID-19.

5) Implementacion de formas de comunicacién cercana con las personas y comuni-
dades involucrando a diferentes colectivos de la zona.

6) Creacion y formacion de Equipos Juveniles de Apoyo Solidario, voluntarios que
apoyen a las personas en situacién vulnerable.

7) Creacion y formacién de Equipos de SOS Mujeres para tender redes de apoyo e
intervencion en casos de violencia doméstica.”
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¢COMO DEBE SER LA ATENCION
A LA SALUDEN 2021?




El primero de los Talleres Abiertos de la Red de Municipios y Comunidades Saluda-
bles en 2021 fue la continuidad de los 16 talleres realizados en 2020. El 6 de abril por
via zoom con 240 personas inscriptas se abord¢ la atencion a la salud en el 2021. El
pais estaba ingresando en el periodo mas critico de la pandemia, aumentando dras-
ticamente la cantidad de contagios y de fallecimientos. Profundamente preocupados
por esta situacion desde la Red MCS se buscd construir una mirada amplia de los
problemas de salud. (Ver video)

Se realiz6 en este taller un homenaje a la Dra. Beatriz Fernandez Castrillo, docente de
Facultad de Psicologia y activa participante de la Red MCS prematuramente fallecida.
A pesar de la pandemia las organizaciones sociales, gobiernos locales y academia han
trabajado juntos en muchas instancias de reflexion-accidon sobre temas priorizados
colectivamente.

El impacto de la Covid sobre las enfermedades cronicas (ENT) fue desarrollado por
la Dra. Lucia Delgado profesora de Oncologia en Facultad de Medicina. Si bien la pri-
mera ola de Covid ha generado una situacion gravisima en el pais hay otras enferme-
dades responsables de muertes evitables y prematuras. Luego de la pandemia habra
un aumento de estos problemas por la falta de prevencién y por los controles que
no se hicieron en este periodo. En todo el mundo esto se estudid y se exhorté a los
gobiernos para, sin desatender la pandemia, evitar el descontrol de otras enfermeda-
des. Mds de 40 millones de personas fallecieron en 2018 por ENT. En Uruguay son 3
de cada 4 muertes. Un tercio de ellas son muertes prematuras, de personas menores
de 70 afos. Mas del 80% de las muertes evitables se deben a enfermedades cardiovas-
culares, canceres, enfermedades respiratorias y diabetes. Si hay deteccién temprana
son curables.

El profesor Luis Giménez de Facultad de Psicologia destacé que la Covid es un hecho
social total, que conmueve todas las dimensiones de la vida humana y en pocas sema-
nas ha cambiado la vida de modo comparable a las ficciones apocalipticas. Estamos
en medio de la incertidumbre. El conocimiento es lo que nos permite navegar en ese
mar de incertidumbres, que se ha encabritado como nunca. Hay tres certezas que no
se han tenido en cuenta adecuadamente:

a) la salud como proceso integral. Las respuestas parcializadas se contraponen al
cardcter total de la “sindemia”.
b) La determinacion social de la salud. Se ha colocado una falsa contradiccién entre

ed

.Q
o

/ST


https://www.youtube.com/watch?v=AqX5xhKBBNA&t=2186s

Pag. 158

salud y economia. Hay politicas que apuntan exclusivamente a la responsabilizacion
individual de las personas.
c) Las desigualdades sociales y su expresion en las inequidades de la salud. La crisis
golpea a toda la sociedad, pero no afecta a todos por igual. Incluso hay algunos estan
incrementando su riqueza.

Esta amenazado el derecho a la salud. Es fundamental asegurar las condiciones socia-
les, psicoldgicas, culturales y econdmicas para tener salud. Este hecho social total que
es la pandemia estd afectando ese derecho. Proyectandonos en el 2021, se espera que
triunfe la inmunizacion, pero hay enormes riesgos. Muchas problematicas se haran
evidentes en los proximos meses. Toda la poblacidn sera afectada, pero habra grupos
muy vulnerables.

El sistema de salud y el de proteccién social no estan preparados para responder a
estos desafios. El cambio del modelo de atencion en el SNIS esta incompleto. Los
servicios de salud mental en particular presentan debilidades en recursos y tienen
modos de intervencion insuficientes.

;Donde depositar el optimismo de la voluntad? No puede ser en seguir haciendo lo
mismo. Por lo tanto, es necesario reafirmar las transformaciones en el modelo de
atencion. ;En qué basarse?: en la capacidad de organizacion y movilizacion desde los
territorios. Esa solidaridad histérica de las comunidades es un capital a preservar y
desarrollar.

Las organizaciones sociales han aportado mucho en este periodo. Mario Bentancor
de la Organizacion de Usuarios del Oeste refiere las propuestas que han realizado
y enfatiza que las mismas son mejoradas siempre en el entramado de organizacio-
nes participantes. Hay preguntas basicas en la reflexién- accién que llevan adelante.
“Debemos sélo recibir las consecuencias de las decisiones de otros?”. Por eso estan
comprometidos con la participacion de la comunidad. Para que no se llegue a la
enfermedad ponen el énfasis en la promocion de la salud. La pandemia se suma a
otros problemas ya existentes. Resaltan el debilitamiento de los vinculos educativos y
los cuidados necesarios para la salud de nifios y adolescentes. Hay mucha enfermedad
acumulada. Los sentimientos de impotencia y paralisis social agravan la situacion y
los mensajes del gobierno van en esa direccion. “Quédate en casa” es una burla para
quien no tiene una casa. Ante esta situacion hay personas y colectivos que no aceptan
la pasividad. Desde la organizacion de usuarios actiian en multiples redes. Trabajan



con logica de red, para que los distintos colectivos se reconozcan y coordinen. Pro-
mueven una dinamica de accién-reflexion-accidon. Algunos ejemplos de esta forma
de trabajo son actividades con motivo del dia de prevencién del suicidio, la Mesa
Local de Salud Mental, la coordinacién de ollas que agrupa 23 ollas en el Cerro, las
Huertas colectivas y familiares que se extienden. Hoy las ollas estan tensionadas por
la necesidad de responder al hambre y al mismo tiempo cuidarse de los contagios.

Las lineas actuales de la organizacién de usuarios apuntan a que todas las accio-
nes busquen sostenibilidad, generar espacios colectivos, promuevan inclusién en
un entramado de redes y fortalezcan los vinculos con las Redes MCS y otras. Sus
ejes pasan por crear posibilidades accesibles para los reclamos de las personas, por
acciones interinstitucionales que amplien los recursos comunitarios, avanzar en la
articulacion con los prestadores de salud. Le asignan gran importancia a impulsar la
formacion de agentes de promocidn socio-sanitaria.

Los embarazos y nacimientos se han visto afectados por la pandemia, sostuvo Leonel
Briozzo profesor de la Catedra de Ginecologia en el Hospital Pereira Rossell. Estamos
en el inicio de una era de pansindemia global. La Pan Sindemia fue propuesta como
concepto en 2019. Es la suma de tres epidemias: la obesidad, la malnutricién y el
cambio climatico. El modelo agroindustrial genera estas epidemias. Y eso es lo que
esta en la base de la Covid.

Esta situacion incrementa el riesgo de los dos sindromes prenatales: a) restriccion
de crecimiento, por el cual el bebé nace a término, pero no crecié adecuadamente.
b) prematurez, nacimiento antes de término. Las causas son variadas. Se sabe que la
prevalencia de estos problemas es mucho mayor en los paises subdesarrollados, hay
un elemento socio econémico y de discriminacion de la mujer que es determinante.
En el Hospital Pereira Rossell entre 2019 y 2020 aumentaron los nacimientos,
aumentd la prematurez significativamente y también hubo un incremento muy noto-
rio del bajo peso al nacer y la restricciéon de crecimiento. El grueso de causas que
pueden explicar este fenomeno esté en las condiciones socioecondmicas, los aspectos
nutricionales, el estrés materno, Las enfermedades crénicas son transmisibles desde
el embarazo. Son socialmente transmisibles. Son necesarias politicas de discrimina-
cion positiva desde el embarazo. Si se piensa en actuar recién en la primera infancia,
llegamos tarde.
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El estado de la pandemia fue analizado por el Dr. Miguel Fernandez Galeano espe-
cialista en Sistemas de Salud que hizo un seguimiento detallado de la evolucién de la
Covid 19 desde su origen. La pandemia no es un hecho casual, sino que es un feno-
meno estructurado en la etapa que viven nuestras naciones. Estos procesos comenza-
ron antes de que el SARS cov 2 llegara a la escena. Hay una crisis ambiental, climatica
y una crisis de la desigualdad. El gran tema es la resignificacion de las relaciones
entre el Estado, la comunidad y el mercado. La salud como derecho humano esencial,
como bien publico y no mercancia, como responsabilidad de Estado y de gobierno.

En el abordaje de la pandemia hay un elemento clave: mientras no haya vacunacion
a la gran mayoria de la poblacién la inica manera de manejar la pandemia, es la
estricta aplicacion de medidas no farmacolédgicas que reduzcan la movilidad. Todos
los actores nacionales tenian el diario de lunes con lo que pasé en Europa. En Uru-
guay no hubo primera ola en 2020 porque se aplicaron de manera drastica, las medi-
das que estaba haciendo el mundo. El confinamiento creé muchos problemas porque
se hizo tarde y mal. Pero acd se creyd el cuento del éxito propio. Uruguay tiene hoy
un 50% de las muertes por Covid 19. Mas de la mitad de las muertes que se produ-
cen diariamente por todo tipo de causas. Se trata de vidas a proteger y de muertes
evitables. Para pensar en el afio 2021 hay que salir del modelo hospitalo-céntrico, del
mercado, de la salud como fenémeno aislado, reducido a la asistencia y la Red MCS
es una forma de hacerlo, sostuvo Fernandez Galeano.

Entre los aportes de los participantes se observo que el sistema de salud esta cen-
trado en los espacios fisicos de la consulta, pero sigue costando salir a la comunidad
para construir redes. Otras opiniones reafirmaron que no se pueden perder derechos
fundamentales como el trabajo, la salud, la alimentacién. También hubo planteos de
cambiar la metodologia, salir de la burbuja, no desatender el contacto con las perso-
nas. Hay que lograr que el trabajo en Red en y entre todas las comunidades.



Una valoracion sobre el Taller de Elizabeth Meizoso
ONAJPU

“En primer lugar y como apreciacion personal, creo que realmente “pasamos de afio’,
la calidad, unida a la metodologia y el buen manejo trajo como consecuencia uno
de los mejores talleres en que participé (y lo hice en todos), conceptual y enorme-
mente didactico. La aceptacion quedd demostrada con la permanencia del auditorio,
se termin6 con 99 participantes, una cifra muy similar al comienzo. Otra particu-
laridad fue la difusion, y me incluyo porque no lo habia hecho antes, que se le dio
por parte de todos los integrantes de la Red. Creo que es un paso muy importante
de lograr contacto utilizando, ya con mayor aprendizaje, las herramientas virtuales
y el mayor conocimiento de los sectores a los que pertenecemos para incentivarlos.
Valoro entonces, como muy positivo todo lo aprendido durante el aflo pasado que
demuestra que la estrategia seguida da resultado.

En cuanto a la presentacion del contenido, me parecié que se hizo un muy buen
enfoque de cada tema que, sin perder la especificidad de éstos, estuvieron siempre
insertos en las caracteristicas de la sociedad humana y la definicion clara de la sinde-
mia, pero para relacionar mas las enfermedades con los graves problemas sociales y
ambientales como punto clave. Excelente planteo unanime de la “desigualdad”

También hubo una buena evaluacién del Sistema de Salud, teniendo en cuenta que
el SNIS es un gran proyecto que no llegé a completarse y no por falta de tiempo. Nos
recuerda la participacion de la organizacidn social en innumerables encuentros, 2017
y 2018, con las autoridades del momento, sobre el modelo de atencién y los que ya se
definfan como problemas criticos por las distintas organizaciones sociales.

Buen enfoque y bien explicado de la relacidn de las enfermedades croénicas, cada vez
mas nocivas por el abandono que se hace de sus cuidados y la percepcion de que esto
tiene mucho que ver con el empobrecimiento cada vez mayor de sociedad. Y nueva-
mente destaco la insistencia de los oradores en que la salud peligra porque lo hace
junto con la humanidad, su deterioro y el de su medioambiente vital.

Por ultimo, considero un cierre muy satisfactorio y con perspectivas, planteandose
tres puntos fundamentales: “profundizar en el diagnéstico’, “conocer mas de cada
territorio, caracteristicas y necesidades de sus habitantes” y “realizar valores civiliza-
torios”.
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El 6 de mayo de 2021 la Red MCS realiz6 un taller abierto sobre la experiencia del
Departamento de Canelones en materia de Planes Locales de Salud y abordaje local

de la pandemia. (Ver Video)

Abri6 el taller el intendente Yamandu Orsi, considerando una oportunidad maravi-
llosa participar de una Red como la Red MCS en base a una experiencia exitosa de
los municipios de Canelones como fueron los Planes Locales de Salud. Antes de la
pandemia Canelones desarrollé un esfuerzo por lograr la promocion de salud y que
los municipios se interesen en construir espacios vinculados con esa tematica. En la
pandemia Canelones reivindicé publicamente la relevancia de las acciones locales.
Orsi valor6 la necesidad de integrarse mds en las estrategias a nivel nacional. Recordd
su reunioén con el presidente de la republica en la que fundamento la importancia del
abordaje de la pandemia desde los territorios. La experiencia de Canelones muestra
lo que se puede hacer cuando se toma en cuenta lo que viene de los lugares donde se
hacen realmente las cosas. El potencial de este tipo de experiencias es muy grande.
El tema estd instalado en todas las intendencias y municipios, hay que encontrarle la
vuelta para su desarrollo, sostuvo.

Aracelis Delgado directora de salud de la Intendencia de Canelones describié los
Planes Locales de Salud que se iniciaron en 2015 en los 30 municipios. El objetivo era
trabajar con la poblacién de Canelones desde la integralidad, la intersectorialidad, la
participacion ciudadana en salud. Pararse en las multiples dimensiones de la salud.
La diversidad de Canelones tiene muchas realidades distintas, centros poblados muy
grandes, zonas rurales, zonas costeras, diferentes matrices productivas, etc. Eso los
interpeld para formular planes locales de salud que contemplaran los ciclos de vida,
la dimension de género y el trabajo sobre los determinantes sociales de la salud. El
otro objetivo fue facilitar la implementacién de politicas nacionales en el territorio
del departamento, sabiendo que no iban a tener el mismo enfoque e impacto en una
zona o en otras. Se procur6 el cambio a través de politicas municipales. Salud en esos
afios no estaba en la agenda de los municipios. La preocupacién estaba en las calles,
el alumbrado, etc. no en la salud. Consideraron interesante trabajar los determinan-
tes sociales desde los municipios, incorporando los diferentes actores institucionales,
sociales o religiosos que aportaran para la agenda de salud dentro de la politica local.
Implementaron una metodologia que no estuvo alejada de la estrategia de MCS.
Trabajaron con diagnésticos participativos con diversas herramientas, en talleres,
desde un lugar de horizontalidad, para definir las “necesidades sentidas” de las per-
sonas y las instituciones locales. Se puso el énfasis en la interaccién entre institucio-
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nes y comunidades. También se buscaron datos estadisticos, informaciones oficiales,
detectando que los saberes que venian de los diversos actores permitian mediatizar,
ajustar la informacion registrada. Un ejemplo fue en la localidad de Colonia Nicolich
donde surgieron planteos de actividades para personas mayores, aunque la pobla-
cion era mayoritariamente joven. Otro ejemplo fue la localidad de Salinas donde
la comunidad cuestiond los datos estadisticos oficiales porque no tenifan en cuenta
una explosion demografica reciente en la zona. La horizontalidad, el intercambio de
saberes fue fundamental para poder sentirnos parte y generar esas sinergias. Parti-
ciparon 13 municipios y una localidad, 230 hombres, 435 mujeres, 356 instituciones
y organizaciones sociales. Ahora estan siguiendo para llegar a todos los municipios.
Los temas de salud mental, salud ambiental, saneamiento, servicios de salud, con-
sumo problematico de drogas, fueron los mas jerarquizados. Los Grupos Motores de
integracion amplia se crearon en este proceso como dinamizadores. La intendencia
generd un fondo concursable para financiar los proyectos que presentaron los Gru-
pos Motores, llamado “Pro-Mové Salud”.

Cuando aparece la pandemia la intendencia volcé sus recursos en vehiculos, recur-
sos humanos, alimentacion, fortaleciendo el Comité Departamental de Emergencia.
Se crearon 30 comités municipales de emergencia. Los Grupos Motores de Salud ya
venian funcionando desde afios atras fueron los “ojos del territorio’, identificando
donde estaban las personas con mayores vulnerabilidades, que situaciones y respues-
tas debian priorizarse. El programa “La Salud en Tu Barrio”, permiti6 detectar situa-
ciones de salud que no estuvieran atendidas, no solo la COVID-19 sino todos los
problemas.

La Dra Silvana Martinez y la Lic Maria Bargo relataron como se construyeron los
Grupos Motores. Los grupos determinan dias y horas de reunién mensual, asi como
locales a utilizar. Los grupos de WP fueron una herramienta de comunicacion facil,
que cobr6 mas importancia durante la pandemia. Por ej. la coordinacion de la labor
del Policlinico Mévil de la Intendencia. Cuando se lanza el llamado a concurso para
presentar proyectos locales identificados como prioritarios en la salud. Los proyectos
fueron muy variados. La pandemia obligd a postergar algunos pasos de estos proce-
SOS.

“Promover Parque del Plata” abord¢ la tercera edad con 4 talleres con musicoterapia,
para generar un espacio de recreacion y vinculacion afectiva. Los grupos quedaron
conectados luego de los talleres.



Otro proyecto interesante e innovador fue en Empalme Olmos donde los vecinos
encararon el problema de las aguas servidas que se volcaban a las calles y cunetas.
Pensaron este tema desde una perspectiva nueva. Se realizaron una serie de talleres
con una cooperativa que produce MEN Microorganismos Eficientes Nativos, que
consiste en bacterias que disminuyen la contaminacién ambiental, que se desarrollé
en la zona de Casavalle en Montevideo. En Empalme Olmos hubo talleres abiertos
a la comunidad, talleres en las escuelas y liceos y luego con personas interesadas en
profundizar y replicar los MEN en la localidad. Otro pilar fue la articulacion entre
distintas instituciones, y en particular con el liceo en el cual los profesores de biolo-
gia, fisica y quimica retomaron esta tematica vinculandolo con los contenidos curri-
culares. Los vinculos entre el Grupo Motor con el liceo y otras instituciones perma-
necieron luego de la realizacién del proyecto.

En el proyecto de San Ramoén se propuso la recuperacidon de un espacio publico como
parte de una estrategia de actividad fisica saludable y al mismo tiempo se lo vinculé
con otro tema priorizado en la zona que fue el consumo problematico de sustancias.
Para ello se organizaron actividades de Cine Foro coordinando con la Junta Nacional
de Drogas e invitando a adolescentes de UTU vy participantes de Uruguay Trabaja. A
estos ultimos se les propone pintar un mural referido a esta tematica. Se recuperaron
los juegos, se iluminé y cercé el espacio publico. Ademas del Grupo Motor se cred
un grupo de gestiéon y mantenimiento de la plaza involucrada, que tuvo una gran
convocatoria y empoderamiento.

En el proyecto de Salinas se priorizé el consumo problematico de sustancias y la
siniestralidad en el transito. E1 Grupo Motor coordiné con el liceo y la Junta Nacio-
nal de Drogas para la realizacidon de charlas, Cine Foro y otras actividades. Ademas
del tema drogas se abordaron otros como sexualidad, reproduccion, trastornos de
alimentacién y quedaron pendientes temas como bullying y salud mental que recla-
maron adolescentes del liceo. Ademas, se hicieron otras actividades como “Verano
Saludable”, con prevencion de cancer de piel, ejercicio, etc. Entre ellas la colocacién
de lomadas frente a centros de estudio para disminuir la cantidad de accidentes.

Se hizo un reconocimiento a los integrantes del Equipo Coordinador de toda la expe-
riencia y a los participantes de los Grupos Motores. Los testimonios de participantes
de los Grupos Motores agregaron que la recuperacion del espacio publico en San
Ramodn tomé una experiencia anterior vinculada con esa plaza. No fue facil el trabajo
con la gente, que se animaran a reunirse para trabajar juntos hacia ese espacio. Cercar
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fue una de las medidas para evitar el paso de caballos. Fue generando entusiasmo.
Algunas de las actividades quedaron en suspenso por la pandemia, pero “la gente
quedd motivada para el trabajo en comunidad por el bien de todos”. Una integrante
del Grupo Motor de Salinas desde hace 4 afos relato la historia de su conformacion.
Denominaron al grupo “Vos podés tener Voz”. Organizaron tres talleres en el liceo,
trabajaron con servicios de salud tanto publicos como privados, asi como organi-
zaciones que defienden los derechos de personas celiacas, diabéticas y otros actores
para instalar puestos de control con dermatdlogos para prevenir el cancer de piel. En
Cine foros se trataron varias tematicas. Hicieron varias notas solicitando una bajada
inclusiva a la playa y se logré la construccion de una. Quedan pendientes otras inter-
venciones para incrementar la accesibilidad. “Es un espacio donde podemos com-
partir las necesidades que vemos en el territorio, hacerlas visibles y darles forma para
buscar su solucion”.

Gustavo Gonzalez alcalde de la ciudad de Las Piedras refiere la experiencia del Plan
“La Salud en tu barrio” Las Piedras tiene mas de 70 mil habitantes, analizando su
realidad llegaron a la conclusiéon de que podian implementar el plan en 4 zonas muy
vulnerables de la ciudad: Santa Isabel, las Torres, Talca y Villa Ilusién, con unas mil
familias en total. Con los equipos técnicos y la movilizacién comunitaria de los veci-
nos llegaron a 300 familias en el contexto de pandemia, para acercarles algunos servi-
cios que no estan recibiendo, en temas de vacunacion, alimentacion, soledades, pre-
vencion de COVID-19, controles de hipertensién y diabetes. Con todo lo recogido en
esas visitas se hara un diagnostico mas cercano. Se distribuyeron productos de lim-
pieza y desinfeccion para la prevencion de la pandemia. Conectaron con el Comité
de Emergencia Local con gran participacion de los actores de salud, ampliandolo a
las 4 microrregiones de los municipios de la zona. Resaltaron la falta de vacunatorios
y reclamaron soluciones a ese problema. Cada zona tiene ademas merenderos y ollas,
y desde el Comité de Vulnerabilidad de Las Piedras, se busc6 apoyar a esa poblacion
que quedo sin trabajo y sin ingresos.

En la discusion en subgrupos surgieron preguntas sobre ;como los planes locales
pensaron en continuar la tarea en este nuevo contexto sanitario y social? También
preguntaron como vencer las resistencias administrativas a estas iniciativas. El inter-
cambio sobre experiencias en territorio de cada participante como "Entre Bichitos"
que también se estd trabajando en el municipio A. Las actividades intergeneracio-
nales estan siendo abordados en otros municipios. Las preocupaciones por la salud
mental incluyen a los adultos mayores y a los adolescentes. Algunos temas que se



encaran en Canelones se asumen asimismo en otros territorios. Ya antes de la pan-
demia habia planteos sobre prevencidn de suicidios y violencia en los noviazgos. Se
puso el énfasis en que son trabajos colectivos, que requieren distintos protagonistas.
La existencia de Redes de Infancia, Adultos Mayores, Salud Mental, Contra la trata y
la explotacion sexual, las huertas comunitarias, la cogestion de parques publicos, lo
intergeneracional acercando los adultos mayores a las escuelas haciendo talleres lite-
rarios, construccion de cometas, narraciones de cuentos, los policlinicos méviles, la
generacion de buenas practicas de salud, la existencia de la organizacién de usuarios,
las Ollas Populares, son también experiencias mencionadas en el taller. Se vio como
importante incluir la formacién de promotores de salud en sus territorios. La direc-
cion de salud de Canelones, Aracelis Delgado reafirmé su voluntad de sumarse a esa
formacion de promotores. Planted asimismo la necesidad de rescatar esta posibilidad
de intercambios de saberes y experiencias, visibilizar la Red, aprender de la actividad
a los Grupos Motores, siendo creativos.
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La Red de Municipios y Comunidades Saludables (municipioscomunidadesaluda-
bles@gmail.com) organizé durante 2021 un Espacio permanente de Formacién de
Promotores Sociosanitarios. Este espacio incluyé una serie de seminarios por via
zoom sobre temas como Salud comunitaria, Alimentacidn, Salud Mental, Ambiente
y Enfermedades Cronicas, Generaciones, Etnias, Género, Diversidad, Cuidados, Tra-
bajo y Salud. Varios de los seminarios tuvieron un taller abierto de tipo mas tedrico
asociado a otro taller para aprender y compartir técnicas, metodologias y experien-
cias concretas en cada tematica. La elaboracion de proyectos para la promocion de
salud en temas y territorios especificos es uno de los objetivos de los Seminarios.

Junto a los seminarios centrales se apoyan planes locales o iniciativas referidas a
determinadas poblaciones. Actividades complementarias con los seminarios y el
Espacio de FPS seran distintos cursos como el de Apex sobre produccién agroeco-
légica a escala local, o el curso de Facultad de Psicologia sobre Primeros Auxiliares
Psicologicos. En los talleres abiertos se comparten los saberes de referentes comu-
nitarios, académicos y la experiencia de servicios en los territorios con exposicio-
nes de 10 minutos, trabajo en subgrupos e intercambios en plenaria. Se realizaron
videos preparatorios o complementarios sobre los temas priorizados en los talleres,
sea conferencias o testimonios, que quedan a disposicion en la pagina web y el canal
de YouTube y se envian a las personas inscriptas. Pueden participar todas aquellas
personas y colectivos interesados en trabajar hacia su comunidad con miras a una
salud y calidad de vida integrales.

Junto a las organizaciones, gobiernos locales e instituciones de la Red MCS, Apex,
el Instituto de Psicologia de la Salud de Facultad de Psicologia y el Laboratorio de
Ciencias Sociales de la Salud de Facultad de Medicina aportan desde la Udelar a estos
procesos.

Antecedentes

La preocupacion por la formacion para la accion ha sido un elemento importante en
el desarrollo de la participacion social en salud. A lo largo de varias décadas la for-
macién de Promotores Escolares de Salud, Promotores Juveniles de Salud, Agentes
Comunitarios de Salud ha surgido como manera de potenciar campanas de educa-
cidén para la salud. Sin una adscripcion institucional unica, ni una curricula homo-
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génea, este tipo de iniciativas tuvo buena convocatoria, concito adhesiones en las
poblaciones a las que iba dirigida y permitid la realizacién de experiencias valiosas
en promocion de salud.

Los Agentes Comunitarios de Salud se han formado por iniciativas locales en distin-
tos lugares del pais. Existen multiples experiencias latinoamericanas en este tipo de
formacién/accion para la salud. Especial destaque merece la experiencia de Brasil,
donde los agentes comunitarios forman parte de los equipos basicos de salud. En
Uruguay la Intendencia de Montevideo, ASSE y también las organizaciones sociales
(Mov. Nal de Usuarios de Salud, etc.) y las Redes de Salud han desarrollado a lo largo
del tiempo una politica de formacion de este tipo. Permanentemente han tenido res-
puestas positivas de adhesion a estas convocatorias por parte de personas de dis-
tintas edades y géneros, aunque predominan claramente las mujeres. Es destacable
asimismo la realizacién de cursos de agentes comunitarios de salud en muchas loca-
lidades del interior del pais ademas de los barrios de la capital y drea metropolitana.

En el aflo 2020 durante la pandemia la Red de Municipios y Comunidades Saludables
llev6 adelante un Curso de Formacién de Animadores de Redes Comunitarias que
ya fue mencionado en otros capitulos de este libro. Este curso incluy6 un analisis de
la situacién socio econdmica y sanitaria, instancias de formacioén en planificacién
participativa, elaboracidn de proyectos y en comunicacién comunitaria. Durante su
desarrollo se elaboraron seis proyectos de accién comunitaria en distintos temas.

Fundamentos

Como argumenta el proyecto acordado por la Red MCS “la compleja situacion socio
sanitaria actual requiere fortalecer las estrategias de prevencién y promocion de
salud jerarquizando su abordaje territorial y participativo. El empoderamiento de las
comunidades en esta materia implica trabajar desde su rol activo, como protagonistas
del proceso salud-enfermedad.

Hoy la situacion sanitaria tiene un punto algido en la contenciéon de la pandemia
COVID-19 no solo en sus aspectos bioldgicos sino también psicolégicos y vinculares
y en las consecuencias de las crisis econdmica, alimentaria y social. La pandemia
requiere estrategias integrales en diversos planos. Al mismo tiempo hay un conjunto
de problemas criticos que se agravan por la no realizacion de los controles y activida-



des de prevencion o promocion de salud en particular en relacion con las Enferme-
dades Cronicas”.

Para dar respuestas adecuadas a esta situacion es necesaria la formacion de las per-
sonas y los colectivos partiendo de los problemas existentes. Desde alli se pueden
construir respuestas y estrategias de superacion. Se trata de cambiar el paradigma
asistencialista y las logicas verticales de circulacion de los saberes y poderes.

Las estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad no se agotan
en el sistema de salud, sino que requieren de la accién de la comunidad organizada.
Esto implica dindmicas de formacién-acciéon donde tanto los actores comunitarios
como la academia y los servicios de salud o proteccion social, sumen fuerzas sobre
los problemas priorizados colectivamente.

La creacién de un Espacio Permanente de Formacién de Promotores Socio sanita-
rios va mas alla de un curso o actividad puntual para constituir una plataforma de
intercambios y aprendizajes colectivos. Esa plataforma comun es un soporte para
planes locales, iniciativas especificas sobre determinados temas o hacia colectivos o
generaciones concretas.

Laidea es conformar una caja de herramientas didacticas para la promocién de salud
y estimular un uso fluido de las mismas en la accién de promotores socio sanitarios
y sus comunidades.

La pandemia es un contexto ineludible para el abordaje de cada una de las grandes
tematicas seleccionadas, en sus distintas dimensiones y su articulacién con todos los
demas problemas de salud.

Seminarios del espacio FPS

La planificacién del EFPS incorporo los siguientes seminarios. Los seminarios pue-
den ser cursados en forma separada y sus tematicas pueden modificarse segin los
emergentes que surjan.

1) Salud Comunitaria. APS. Promocién de salud y participacion social. Una mirada
integral de la salud. Rol de los promotores de Salud. Comunicacién, educacion,
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accién comunitaria. Humanismo en atencién a la salud y cuidados. Modalidad: a)
Una jornada de dos horas por zoom. b) Realizacién de una instancia sobre Técni-
cas (informaticas y presenciales), Métodos y Experiencias de promotores de salud.

2) Salud Mental. Prevencion y promocion. Depresion. Suicidios. Consumos Pro-
blematicos de Drogas. Efectos de la pandemia y problemas estructurales. Abordajes
comunitarios. “Buen Vivir”. Convivencia familiar y social. Modalidad: a) Participa-
cion en el Taller Abierto sobre este tema. b) Realizacién de una instancia sobre Téc-
nicas (informaticas y presenciales), Métodos y Experiencias de promotores en esta
materia. ¢) Elaboracion de propuestas en la materia.

3) Seguridad y Soberania Alimentaria. Conceptos fundamentales. Crisis alimen-
taria por déficit y por excesos. El derecho a una alimentacion saludable y suficiente.
Sistemas Alimentarios. Ollas Populares. Huertas familiares y comunitarias. Cambios
de hébitos alimentarios. Modalidad: a) Participacion en el Taller Abierto sobre este
tema. b) Realizacion de una instancia sobre Técnicas (informaticas y presenciales),
Métodos y Experiencias de promotores en esta materia. ¢) Elaboracion de propuestas
en la materia.

4) Ambiente y Enfermedades Crénicas ENT. Principales causas de enfermedad
y muerte. Determinantes ambientales, socioeconémicos y culturales. Prevencion y
Promocién. Impactos de la crisis pandémica y los estilos de vida. Salud bucal. Acci-
dentes. Modalidad: a) Participacion en el Taller Abierto sobre Atencion a la Salud en
2021. b) Realizacién de una instancia sobre Técnicas (informaticas y presenciales),
Métodos y Experiencias de promotores en esta materia. ¢) Elaboracion de propuestas
en la materia.

5) Generaciones, Etnias y Promocion de Salud.. Promotores de salud en la Infan-
cia, adolescencia, juventud, adultos, personas mayores. Etnias y promocién de Salud.
Afro Salud. Modalidad: a) Una jornada de dos horas por zoom. b) Realizacion de
una instancia sobre Técnicas (informaticas y presenciales), Métodos y Experiencias
de promotores en esta materia. Elaboracidon de propuestas en la materia, pensando en
un territorio o poblacién objetivo.

6) Género, Diversidad y Salud: Violencias patriarcales. Nuevas Masculinidades.
Estereotipos de masculinidad perjudiciales para la salud. Feminismos y promocién
de salud. Salud sexual y reproductiva. Modalidad: a) Una jornada de dos horas por



zoom. b) Realizacion de una instancia sobre Técnicas (informaticas y presenciales),
Métodos y Experiencias de promotores en esta materia. c) Elaboracion de propuestas
en la materia.

7) Salud y Cuidados. Politicas de Cuidados. Sistema Nacional de Cuidados. Auto-
nomias y dependencias en personas mayores, personas con discapacidad, nifiez.
Estrategias de prevencion y retraso de la dependencia. Centros Diurnos. Abordaje
territorial y descentralizacion participativa en los cuidados. Rol de las AJUPEN, las
comunidades y los gobiernos locales. Enfoque de género en los cuidados. Modalidad:
a) Una jornada de dos horas por zoom. b) Elaboracién de propuestas en la materia.

8) Salud y Trabajo. Salud de los trabajadores. Condiciones laborales y espacio de
reproduccion social. Derecho a saber y a participar. Monitoreo permanente de la
salud laboral. Investigacién-acciéon. Modelo obrero italiano. Convenio OIT 155. For-
malizacion e informalidad laboral. Estrategias de prevencion. Modalidad: a) Una jor-
nada de dos horas por zoom. b) Elaboracién de propuestas en la materia.

Se volvid a aclarar que todas las actividades de la Red son gratuitas y se especificd
que para acceder al certificado de participacion en cada Seminario los participantes
deberan haber concurrido al taller abierto y a la jornada sobre técnicas y herramien-
tas. Para acceder al certificado de participacion en todo el Espacio de Formacion de
Promotores Sociosanitarios los participantes deberan haber concurrido a 7 de los 9
seminarios previstos y haber redactado un texto breve con sus experiencias, opinio-
nes o propuestas de promocion de salud.

Investigaciones

El disefio metodoldgico es Investigacion-Formacion-Participacion. Entre las investi-
gaciones a llevar adelante se incluyen: 1) Relevamiento de las experiencias de forma-
cion de promotores de salud en Uruguay y experiencias similares en otros paises de
la region. 2) Profundizacidn en el marco teérico, fortalezas, debilidades, paradigmas,
interrogantes y propuestas para mayores investigaciones. 3) Relacion entre inclusion
social y promocidén de salud desde la comunidad. 4) Analisis del escenario COVID-
19 y post COVID-19 en materia sociosanitaria y su relacién con la promocion de
salud desde la comunidad. 5) Descripcidn, analisis y posibles lineas de accion del
Espacio de Formacion de Promotores Sociosanitarios.
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CUADRO DE SEMINARIOS DEL ESPACIO DE FORMACION DE PROMOTORES SOCIOSANITARIOS

FECHA SEMINARIO TEMATICA
APS. Promocién de salud y participacién so-
cial. Una mirada integral de la salud. Rol de
24 junio 2021 Salud comunitaria los promotores de Salud. Comunicacién, edu-

cacion, accion comunitaria. Humanismo en
atencion a la salud y cuidados

01 de julio 2021

Salud comunitaria

Abordaje practico de experiencias
y herramientas

22 julio 2021

Crisis alimentaria

Seguridad y Soberania alimentarias

29 julio 2021

Crisis alimentaria

Abordaje practico de experiencias
y herramientas

Prevencion y promocion. Depresién. Suici-

Salud mental dios. Consumos Problematicos de Drogas.
19 agosto 2021 abordajes comuni- Efectos de la pandemia y problemas estructu-
tarios rales. Abordajes comunitarios.
“Buen Vivir”. Convivencia familiar y social
26 agosto 2021 Salud mental Abordaje practico de experiencias y

herramientas

23 septiembre
2021

Ambiente, salud
y enfermedades
cronicas

Principales causas de enfermedad y muerte.
Determinantes ambientales, socio-econOmi-
cos, emocionales y culturales. Prevencién y
Promocion. Impactos de la crisis pandémica
y los estilos de vida. Salud bucal. Accidentes.

30 septiembre

Ambiente, salud
y enfermedades

Abordaje practico de experiencias

salud

2021 . y herramientas
cronicas
Generaciones, etnia | Promotores de salud en la Infancia, adoles-
14 octubre 2021 y promocion de cencia, juventud, adultos, personas mayores.

Etnias y Salud.




FECHA

SEMINARIO

TEMATICA

28 octubre 2021

Género, Diversidad
y Salud

Violencias patriarcales. Nuevas Masculinida-
des. Estereotipos de masculinidad perjudicia-
les para la salud. Feminismos y promocién de
salud. Salud sexual y reproductiva.

11 noviembre
2021

Salud y cuidados

Politicas de Cuidados. Sistema Nacional de
Cuidados. Autonomias y dependencias en
personas mayores, personas con discapacidad,
nifiez. Estrategias de prevencién y retraso de
la dependencia. Centros Diurnos. Abordaje
territorial y descentralizacion participativa en
los cuidados. Rol de las AJUPEN, las comuni-
dades y los gobiernos locales. Enfoque de gé-
nero en los cuidados

26 noviembre
2021

Salud y trabajo

Salud de los trabajadores. Condiciones labora-
les y espacio de reproduccién social. Derecho a
saber y a participar. Monitoreo permanente de
la salud laboral. Investigacién accién. Modelo
obrero italiano. Convenio OIT 155. Formali-
zacion e informalidad laboral. Estrategias de
prevencion.

CABILDO DE SALUD EN EL MUNICIPIO B
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El 24 de junio de 2021 iniciando el Espacio de Formacién de Promotores Sociosani-
tarios se realizd un Seminario sobre Salud Comunitaria y Promotores de salud, que
continu6 en otro taller el 1 de julio. El video de los dos talleres esta disponible en el

canal de YouTube. (Ver Video)

Carlos Torrado habla desde Apex, un programa plataforma de la Udelar, que trabaja
desde hace 27 afos en la zona comunal 17, con y en la comunidad, construyendo
salud junto con la poblacién. El objetivo es contribuir con la calidad de vida de la
poblacion en las tres funciones universitarias, formacion, investigacion y extension.
Las promotoras de salud comunitarias (la mayoria son mujeres y por eso usa el feme-
nino para referirse a les promotores) son productoras de conocimientos, desde la
practica, en una praxis. Han realizado entrevistas filmadas y grabadas recogiendo las
voces y sentires de las promotoras de salud en relacién con su tarea y su rol. Parten
de pensar auténticamente como planteaba Freire, que retoma Alfredo Ghiso, investi-
gador argentino colombiano, que define pensar auténticamente como pensar “con el
otro” y no “por el otro”.

Tomando también lo que plantea Morales Calatayud en relacion con la salud comu-
nitaria: prestar mucha atencion al papel de las comunidades y sus miembros como
protagonistas, decisores, en los procesos de produccién, mantenimiento y fortaleci-
miento de la salud. También lo que nos proponen las conferencias internacionales de
salud de la OMS, desde Alma Ata y luego Otawa y Yakarta, en relacion de la partici-
pacion de la comunidad en las politicas de salud. Le interesa pensar las promotoras
a partir de 4 items. A partir de estas entrevistas sistematizaron la informacion en 4
puntos: los saberes ubicados simboélicamente en la cabeza, la motivacién que ubica-
mos en el corazoén, el hacer ubicado simboélicamente en la mano y el 4to en el pie,
simbolizando las metidas de pata, las dificultades de promotores y promotoras de
salud.

Fundamenta dos aspectos en cada eje. En el eje de los saberes le interesa el concepto
amplio de salud: cita textual a una promotora de salud: “la salud pasa por un todo.
Sobre todo, la salud mental, pasa por cdmo nos sentimos, cdmo vivimos, cuan felices
somos, por cuan conformes estamos con nosotros mismos, con lo que tenemos y
hacemos. Creo que por ahi pasa la salud.” Es una idea integral de la salud.

Otro aspecto de los saberes es considerar las promotoras de salud como multiplicador
del conocimiento en el lenguaje de sus comunidades. Ej. una receta médica donde el
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https://www.youtube.com/watch?v=eSrXgtzK6hQ
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meédico no le dice al usuario lo que indicé y las promotoras tratan de explicarlo. Entre
las motivaciones destaca el afecto, la cercania y la pertenencia con su comunidad. “Es
una vocacion que nace sin que una se dé cuenta. Nace del amor al otro sin esperar
nada” dice una promotora. Entre sus habilidades enfatiza la capacidad de escuchar

7 »

con atencidn, sin invadir, “tener un oido muy grande. Tener empatia”

En las dificultades hacen énfasis en los escasos recursos materiales con los que cuen-
tan. Se percibe una menor participacion de la comunidad en relacién con la promo-
cion de la salud, en los ultimos tiempos. En general son mujeres con edad media o
mas grande. “No somos mano de obra barata del MSP”. Eso tiene que ver con el rol
de la promotora de salud.

En lo que tiene que ver con el dialogo de saberes recomendaria leer a Boaventura
Souza Santos, pensador portugués, que trabaja desde de las “epistemologias del sur”.
Boaventura propone que la mayoria de la poblacion tiene un saber que viene de su
trayectoria de vida, de su cultura y sus migraciones, de sus ancestros. Hay que validar
el saber popular. Desde el programa Apex hay una postura de validar estos sabe-
res. Hay quienes piensan que la Universidad es la que transforma las comunidades y
Torrado se plantea la inversa: ;como el saber comunitario, popular, puede transfor-
mar las universidades?

Deja planteadas tres preguntas para pensar: ;cdmo sostener las redes, lo vincular en
tiempos de pandemia y crisis sanitaria? ;Como poner en relacion los saberes comu-
nitarios con los cientificos? ;Existen espacios que habiliten y legitimen estos saberes
comunitarios?

Ricardo Larrafaga integrante de la Organizacién de Usuarios del Oeste expone desde
la perspectiva de un promotor de salud. Promovemos de la salud en este 2020 2021
desde las campaiias, por las redes, por las TIC, cercados un poco por la pandemia.
Las campanas de prevencion del suicidio, la diversidad, conversatorio sobre salud
mental, “Con la Infancia en el Corazon’, festejan el Dia de la salud mental, el campa-
mento “A tu Salud” es un hito para juntarnos un par de dias compartiendo la alegria
de estar. Sus actividades anuales son multitudinarias, es decir, lo eran antes de la
pandemia y volveran a serlo.



:Cuales son las llaves del trabajo de promocion? El trabajo en redes.

Participan de las Redes de Primera Infancia, de la Mesa de salud mental, de la red de
Ollas solidarias, del Frente Antimanicomial, en la Red MCS, con el programa Apex
junto con docentes y estudiantes, con la Div. Salud IM y con la Rap ASSE. Se llaman a
si mismos, a la organizacion de usuarios “Grupo Promotor”, son promotores de salud
y también promotores de redes.

Propone ver los temas de salud desde los usuarios. Salud Publica tiene muchas acep-
ciones. En una de ellas el Estado se pone como unico responsable de las politicas
publicas de salud, definiendo el ordenamiento y regulacion de todo el sistema. Luego
surge la Medicina Social. La academia reclama la definicién de como se produce la
salud. Se refuerza el modelo médico hegemonico de tipo biologicista. Hay una visiéon
poco clara del rol que ocupa la comunidad. La salud comunitaria surge cuando se
introduce la necesidad de la participacion de la comunidad para el abordaje eficiente
de los determinantes de la salud y se genera un modelo de planificacion participativa
en salud. Claramente se define el usuario como sujeto de derechos.

Siempre existe una tension entre Estado, ciencia y academia y comunidad. En este
momento de pandemia esto se ve claramente. El Estado sigue sus intereses, la acade-
mia intenta dar las lineas, aconseja y la comunidad tiene poca voz. Se han expresado
muchas veces en el contexto de la pandemia sin haber recibido la atencion debida, es
un elemento invisibilizado de esta tension.

Consideran la comunidad como un espacio de cercania y de construcciéon de “lo
nuestro”. Hay un “nosotros” y “nosotras” que forman esta comunidad. Hay un cono-
cimiento y una historia que nos conecta, identidades compartidas, conciencia de que
hay cosas comunes a todos.

El modelo médico hegemonico es biologicista, individualista, autoritario y mercan-
tilizado. Piensa la enfermedad solo en el individuo, sin tomar en cuenta los determi-
nantes sociales, la familia, la comunidad. Es autoritario porque tiene una centralidad
en el saber médico sin abrir espacios al saber comunitario, con poco dialogo de sabe-
res. Hay excesos de intervenciones médicas, producidas por los intereses de lucro. La
salud bucal y la salud mental son aspectos rezagados por el modelo predominante.
La salud debe ser integral, no debe tomar a la persona por partes. Lo mas inteligente
es prevenir, promover y cuidar.
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Los determinantes de la salud, los sociales, los ambientales, los de estilos de vida,
la accesibilidad al sistema y los factores genéticos y biologicos. Estos determinantes
interactiian entre si y no actian de la misma forma en unos entornos y otro. Es mas
adecuado hablar de determinacién y no solo de determinantes.

La participacion debe fomentarse, con didlogo de saberes, planificacion participativa.
Rescatan a Paulo Freire como una estrategia de inclusion educativa para hacer lugar
a la palabra.

Optan por la salud como buen vivir, concepto comunitario, dindmico, ecologico,
espiritual, como pensamiento que integra la complejidad, basada en el bien comun
y no en el interés particular. Viene de una cosmovision diferente a la occidental, que
incorpora los derechos de la vida, pensando al humano como parte de la naturaleza,
dejando una concepcidn antropocéntrica. Contradice la idea del desarrollo econd-
mico incesante. Necesitamos pensar alternativas a un modo de vivir que nos esta
llevando a una crisis civilizatoria, sanitaria, social, econdmica, ambiental y moral.

Por ultimo, invita a acompanar la campana Que la Vida Pueda Mas de prevencion del
suicidio con motivo del Dia de Prevencion del Suicidio que estdn llevando adelante,
realizando pequefos videos de menos de un minuto sobre el tema.

Marcela Cuadrado, médica de familia, presidenta de la Sociedad Uruguaya de Medi-
cina Familiar y Comunitaria, considera muy importante el trabajo de la Red MCS, en
especial en esta pandemia.

Trajo una experiencia de trabajo en San Bautista departamento de Canelones. Es
educadora popular. Siempre incluyen en los emprendimientos a vecinas y vecinos,
para la promocion de salud. Esta es una de las mejores experiencias que ha realizado.
Refiere a Mujeres Rurales trabajando con el equipo de salud sobre la salud mental de
las mujeres rurales, que en ese proceso se fueron convirtiendo en agentes de cambio.
El municipio de San Bautista tiene unas 4 mil personas entre la zona urbana y rural.
El trabajo comienza en el 2012, en una labor colaborativa de la policlinica de ASSE
donde trabaja, con la UDA, con licenciados en enfermeria, enfermeros y residentes
de medicina familiar. Cuando comenzaron a planificar su labor para ese afio vieron
que las mujeres eran un grupo postergado. Se pensé en crear un espacio de dialogo y
escucha de las mujeres de la zona. No en la policlinica sino en una escuela de la zona.
La metodologia de trabajo busco ser participativa, problematizando lo cotidiano con



capacidad critica. Por ej. ;quién cocina? Relacionando con aspectos tedricos. Ver si
habia elementos que se considerara cambiar, teniendo en cuenta la historia de vida,
la identidad de las mujeres participantes. El primer aflo que comenzaron a trabajar
llevaron identidad rural, mujer y trabajo, sexualidad, prevencién de cancer genito
mamario, climaterio, autocuidado, etc. Al afo siguiente las mujeres propusieron
seguir trabajando, pero en temas priorizadas por ellas. Querian ver lo de las inteligen-
cias multiples, las maternidades en distintas edades. Si fueran madres de ellas mismas
;Qué se dirfan?, ;Cudles miedos tenfan como mujeres?, ;como era la comunicacién
entre ellas?, ;el grupo como sanador? El grupo era sanador en mayor medida que
muchas otras cosas. Hicieron talleres sobre esos temas. En 2014 se propusieron sis-
tematizar sus experiencias y escribir un libro, para que otras mujeres pudieran com-
partirlas. En 2015 este grupo “Una mirada al interior” decide llevar adelante de otro
grupo de mujeres, como promotoras de salud mental. A través de la intendencia de
Canelones les piden forman un grupo de mujeres en Piedras de Afilar y otras locali-
dades. En 2016 forman otro grupo. En 2017 hicieron un campamento de 5 dias en el
que participaron 87 mujeres.

El libro que recoge estas experiencias sale en 2016 apoyado por el area rural de la
Intendencia. Se present6 el libro en distintos lugares. La mas linda fue en la locali-
dad de Castellanos cerca de donde viven. Manejan 9 cédigos para los talleres. Por
ej. “lo que acd se habla aca queda” Se convirtieron en promotoras de salud mental,
viajando a trabajar con mujeres en otras localidades y departamentos como Florida.
La Fiesta de la Mujer Rural era muy importante cuando la organizaban ellas en 2014.
Cuando lo asumi¢ la Intendencia la motivacioén de participar no fue la misma. Las
instituciones nos ponemos a veces dentro de los movimientos y no dejamos que se
exprese la gente. En el Palacio Legislativo las invitaron a hablar de las leyes para las
mujeres. Hicieron hasta 4 campamentos en Canelones. Las reflexiones: el espacio
de encuentro periodico ha ocasionado aprendizajes para las mujeres participantes.
En algiin momento le plantearon que debia dejar de participar como médica para
hacerlo como mujer. Fue algo muy lindo. En la construccién de nuestra salud las
mujeres, madres, hermanas, amigas son muy importantes, son excelentes promotoras
de salud. Las mujeres en circulo, mirdndose cara a cara, son poderosas agentes de
cambio de la vida cotidiana, creadoras de salud.

Carolina Corujo de la Sociedad de Enfermeria Familiar y Comunitaria SUESFCOM
menciono la Salud Comunitaria, retomando el video de Wilson Benia citando a Enri-
que Saforcada, planteando que los equipos de salud no son el centro sino las perso-
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nas, las comunidades. Como enfermera se trabaja mucho la prevencion y la labor
comunitaria. Hay una larga trayectoria que incluye Alma Ata. Entiende pertinente
traer los 12 consejos para gozar de buena salud de la 9na Conferencia Mundial de
Promocidén de la Salud en 2016. Son actividades que todos podemos llevar a cabo y
promoverlas. No se necesitan hacer cosas grandes para conseguir salud. Nos interesa
trabajar con la participacidn social desde la construccién de la misma, incluyendo
educacion para la salud.

Desde la SUESFCOM realizaron una actividad en Florida motivada por agentes de
salud y referentes barriales sobre los cuidados, la prevencién y la polifarmacia. Las
personas van envejeciendo y no siempre hay referentes barriales. La prevencion cua-
ternaria implica evitar o reducir los dafios que genera determinadas acciones médi-
cas. ;Como podemos trabajar con las familias para hacer esa prevencion? La poli-
farmacia, tomar cada vez mas remedios, juega en contra. A veces una pastilla no
soluciona los problemas. Importa tomar en cuenta el entorno y el sostén de las perso-
nas. Se generaron talleres de discusion, para ver como actudbamos para revertir estas
situaciones como promotores de salud. Tuvieron apoyos logisticos de la intendencia.
Otra experiencia fue realizada en el departamento de Maldonado. Los servicios de
salud habian seleccionado el tema Embarazos Adolescentes, sin embargo, los refe-
rentes comunitarios priorizaron el tema Violencia de Género. Es interesante que a
veces los servicios de salud diagnostican un problema, pero la comunidad jerarquiza
otro. Se realizé un abordaje general, tedrico, de la violencia de género con abogados,
psicdlogos, asistentes sociales, enfermeras comunitarias y luego se analiz6 el trabajo
en territorio. La importancia del trabajo en redes, la intersectorialidad, la interdisci-
plina, para responder a la complejidad de la labor comunitaria. La complejidad de las
situaciones. Una misma situacion puede resolverse de distintas maneras. El didlogo
entre los distintos recursos es necesario para obtener los resultados esperados.

Como SUESFCOM han desarrollado actividades junto con la SUMEFAC, congresos,
redes de salud comunitaria de América Latina. Participan también de redes de salud
territoriales y los centros educativos. Entre los determinantes de la salud jerarquizan
las actividades sociales y el tiempo libre, que la pandemia ha trastocado nuestra vida
social, generando aislamiento y depresion de las personas.

Wilson Benia referente de OPS en Uruguay, médico epidemi6logo con larga expe-
riencia de trabajo en el primer nivel de atencién y Virginia Cardozo directora de
la Divisién Salud de la Intendencia de Montevideo realizaron videos previos, con



conferencias muy fundamentas donde desarrollaron la evolucién de los conceptos de
salud y desarrollaron las ideas que sostienen la Salud Comunitaria, con referencias
internacionales y procesos nacionales en esa direccion.

Ademas, se les invitd a intervenir en el taller e interactuar con las exposiciones rea-
lizadas en el mismo. Virginia Cardozo, reivindicé el intercambio de saberes que nos
interpela. Habiendo estudiado en facultad de Medicina cabe reflexionar que entre la
realidad y los libros hay un mundo. Resalta lo que se dijo desde el Apex sobre como
los saberes populares transforman a la academia. En la formacion de promotores
de salud hay que tener muy en cuenta ese dialogo. Sin embargo, el sistema de salud
sigue muchas veces impermeable a esos procesos. En la construcciéon del SNIS hay
que valorar la participacion social no solo como ocupar espacios institucionales sino
en lo cotidiano, en los procesos comunitarios. Esa mirada complejizadora implica
redistribuir poder, y eso genera tensiones. Existe ademds una tension con el Estado,
que a veces con las mejores intenciones, se apropia de esa agencia.

Wilson Benia sefial6 que las intervenciones de Marcela Cuadrado y Carolina Corujo
trajeron la vida a esta reflexion. Cuando prepar6 el video previo trabajé mucho eli-
giendo los conceptos adecuados para comunicar y reflexionar. El movimiento que
pasa con el concepto cuando se mete en la vida, si lo logramos aprehender es fuer-
temente politico y obliga a repensar los conceptos. Eso es redistribucién del poder.
Uno lo dice una y otra vez, pero cuando sucede en la experiencia concreta, muestra a
las personas haciendo el camino. La gran pregunta es como meter recursos desde las
instituciones y la academia para hacer sostenibles esos procesos sin debilitarlos. Hay
una cuestion, para la cual no ve una solucion clara, porque desde las instituciones uno
tiene una fuerte tendencia a planificar, asignar recursos, y en los procesos comunita-
rios se trabaja con mucha incertidumbre, porque uno comienza abordando un tema
y luego surgen otros que reflejan las preocupaciones de la gente en ese momento y
lugar. Sumergirse en la incertidumbre de los procesos comunitarios implica sopor-
tar esa tension. Ese juego entre la vida y el concepto nos plantea enormes desafios
para hacer salud desde las comunidades. Las alianzas entre grupos de personas en
los barrios, en las instituciones y los dmbitos académicos, vamos a ir generando el
empuje de estos procesos.

Las preguntas para los subgrupos fueron: ;como y dénde nos vemos actuando como
promotores de salud? ;cuales son las dificultades a la hora de querer actuar en comu-
nidad?
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Algunas personas se vefan claramente como promotores y otras se pensaban en for-
macién hacia eso. Algunas de las dificultades detectadas fue el desconocimiento de
las puertas a golpear, la impotencia del acceso a los servicios de salud, la relaciéon
médico paciente para que se reconozca el rol como usuarios. Estaban trabajando en
ese didlogo para humanizar esas relaciones. Un obstaculo comtn es la comunicacion,
tanto desde las instituciones como desde los barrios. En las dificultades fue sentir que
no hay reconocimiento formal de los promotores sociosanitarios. Se percibia una
cierta tension entre el rol de los promotores y el modelo asistencialista. Una dificul-
tad es canalizar y resolver algunas demandas de los usuarios cuando los recursos son
limitados. La falta de dialogo real, pocos profesionales se insertan a nivel comunitario
(no todos los que trabajan en el PNA lo hacen). Las personas privadas de libertad son
un grupo donde importa la promocién de salud. El marco de pandemia no permite
llevar adelante actividades de promocion de salud como antes, siendo necesario bus-
car otras formas para hacerlo. Hay vocacién de servicio, pero poco reconocimiento.
Un ejemplo es el Oeste de Montevideo en que 7 de 10 policlinicas existentes fueron
creadas por impulso de la comunidad. El acceso a recursos para desarrollar activi-
dades, el tiempo real para hacerlas y la aceptacion de las instituciones a las acciones
de los promotores son destacadas como problemas. En el como y donde se vio que
los espacios virtuales deben ser considerados particularmente en esta coyuntura y
también en centros educativos, policlinicas y todos los espacios de la comunidad.

Los distintos participantes fueron reflexionando como sus tareas se relacionaban con
la promocién de salud. A veces tener una informacién valiosa para una institucién
no alcanza para que las personas se interesen en ella. Hay que respetar esos intere-
ses. Los habitos que tienen efectos adversos para la salud y aquellos que la protegen,
implican apropiarse de la informacién y generar multiplicadores de lo que uno incor-
pora como propio. Si no soy parte de, si no siento que pertenezco, nos quedamos solo
en teoria, aunque el discurso sea muy lindo. Personas de Artigas, Salto, Canelones y
Montevideo en uno de los subgrupos destacaron la cercania, ser referentes de esas
poblaciones. Aprender y saber escuchar, el mano a mano, la casa a casa, son funda-
mentales. Generar agentes multiplicadores dentro la misma comunidad.

Se propuso problematizar la salud como un asunto amplio, un revuelto de partici-
pacion social, poner el concepto de comunidad en discusion, generar decisiones en
consenso, complementar los poderes, reducir las brechas, desmantelando estructu-
ras, siendo referentes pares para la comunidad. Concebir la salud como derecho y
necesidad. Entender las frustraciones de la pandemia, el enojo social existentes. Se



menciond a Paulo Freire para aportar a estos procesos. Debe haber cambios en la
voz de los usuarios, se dijo, para que lo social pueda poner en palabras sus nece-
sidades, obteniendo mejoras efectivas en la salud. Se trata de sentirse agentes de
cambio, construirnos a nosotros mismos, enfrentando la impotencia, asumiendo
la responsabilidad de ser promotores de salud. La democratizacién, la participa-
cién activa de los usuarios, logrando un empoderamiento de las personas, para
promover la salud, con empatia sobre las situaciones, fueron conceptos destaca-
dos. Ir con la cabeza abierta y las orejas grandes, para promover cambios siempre,
dandonos cuenta de que no estamos solos. Cambiar la relacion institucion-mé-
dico-paciente implica salir del lugar de objeto para ser actores como ciudadanos.

Toda esta labor se continud en el siguiente taller realizado el 1 de julio. Alli se reto-
maron los conceptos sobre comunicaciéon comunitaria discutidos en el Curso de
Animadores de Redes Comunitarias en 2020. Una tarea previa fue realizada por los
participantes antes del taller enviando al correo una palabra y una imagen sobre qué
consideraban el rol de si mismos como promotores. Se hizo la experiencia de una
encuesta dentro del zoom a los participantes, sobre medios y programas de comu-
nicacion, o de aprendizajes. ;En qué programas y plataformas necesitan capacitarse?
Valentina Amaro y Martin Gomez de la Tecnicatura de Recreacion de UTU (que se
conformarian como GARRA poco tiempo después) desarrollaron los conceptos de
la recreacion como practicas colectivas en un tiempo liberado, con un disfrute tran-
sitorio. También hay recreacién para el disfrute pleno y el desarrollo de las personas.
Hay un marco de derechos (DDHH y Derechos del nifio). Hay tendencias funda-
mentalistas o instrumentalistas del juego. La recreaciéon como parte de la promocién
de salud. En la dindmica del zoom se realizaron actividades lidicas, aprendiendo
mas funcionalidades del programa, cambiando el aspecto de cada uno, realizando
preguntas y respondiendo con mimica. El trabajo en subgrupos aumenté su tiempo
de 30 a 45 minutos, y los participantes conversaron y expresaron en algunas palabras
e imagenes sus concepciones del rol del promotor sociosanitario.

La salud mental en el contexto de pandemia fue una de las primeras preocupaciones
compartidas de la Red de Municipios y Comunidades Saludables. El 23 de abril de
2020 se comenzd el primer Ciclo de Talleres Abiertos abordando este tema con el
aporte de multiples miradas. Luego en 2021 fue uno de los primeros Seminarios del
Espacio de Formacién de Promotores Sociosanitarios con talleres realizados el 19 y
26 de agosto.
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ABORDAJES COMUNITARIOS
DE LA SALUD MENTA




Un enfoque reduccionista de la pandemia y de los problemas criticos de salud suele
subestimar la afectacion en materia de salud mental de la poblacién y también del
personal de salud o servicios esenciales. Al mismo tiempo la salud mental es una
tematica que muchas veces no se trata de forma integral, sino desde una visién que
tiende a la patologizacion de las conductas, la psiquiatrizacién de los conflictos, la
medicalizacion de la infancia. Diversos movimientos y colectivos sociales estan tra-
bajando por un cambio en las formas tradicionales de tratamiento de la salud mental,
denunciando préacticas que tienen que ver con el encierro y la medicalizacién que

deben ser superadas. (Ver Video)

El intercambio del taller del 23 de abril de 2020 se apoy? en las experiencias de tra-
bajo de tres referentes Graciela Loarche (Fac. De Psicologia), Marcela Jubin (Mow.
Para las Autonomias) y Allyson Rodriguez (Frente Antimanicomial). Coordinaron la
realizacién del Taller y lo moderaron Ricardo Larrafiaga (Organizacion de Usuarios
de Salud del Cerro) y Beatriz Fernandez Castrillo (Fac de Psicologia).

Como destacé Marcela Jubin el Movimiento para las Autonomias es una experiencia
que se desarrolla desde el afio 2017 en el PTI del Cerro y el Parque Publico Punta
Yeguas, al oeste de Montevideo. Son espacios reconocidos a nivel social por sus forta-
lezas en cuanto a las redes territoriales, la solidaridad y las estrategias de organizacién
con participacion de los colectivos de vecinos y vecinas. En ese contexto una de las
principales problematicas es la alta prevalencia de personas en situacion de pobrezay
desempleo, que presentan de forma asociada un padecimiento subjetivo. Este movi-
miento se sostiene por un colectivo mancomunado en un quehacer ético y politico
que crea un dispositivo socio comunitario alternativo a las légicas manicomiales,
sustentado en la promocién de salud colectiva y derechos humanos, que busca atra-
vesar los planos individuales, familiares, sociales, técnico - practico, sanitario, poli-
ticos y culturales. Es un dispositivo de integracién sociocultural y productivo, que
se constituye como un espacio de promocion e inclusion social. Articula diferentes
ejes que tienen que ver con las politicas publicas, la academia, la cultura, la salud, lo
productivo laboral y la tecnologia. Esta dirigido a usuarios de salud mental y vecinos
y vecinas de la zona, cogestionado por ellos mismos y por equipos de salud mental
comunitaria. Inicialmente se conformd a partir de una huerta comunitaria deno-
minada Colectivo COMPAZ que funciona en el espacio agroecoldgico comunitario.
La misma ha sido llevada adelante por personas usuarias de salud mental con fines
de autoabastecimiento. Paulatinamente ha ido creciendo a partir de la participacion
intersectorial de diversas organizaciones sociales, programas territoriales e institu-
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cionales que se entraman en un abordaje de red y la consolidacién de experiencias
territoriales y comunitarias. Se han ido incorporando cursos de panaderia, infor-
matica, bio-construccion, carpinteria rustica, guitarra, reciclaje, huerta, senderismo,
entre otros cursos, e incluso se acompafan procesos de alfabetizacion a aquellos que
no han culminado educacion primaria.

Jubin destaca a nivel mas programatico, la instalacion de la Mesa Local de Salud Men-
tal que plantea entre sus propdsitos la incidencia en los procesos de des-manicomia-
lizacién, nucleandose con otros colectivos en el Espacio del Frente Antimanicomial,
que fomentan diversos espacios de apoyo emocional y de acompafiamiento basados
en una dindmica colectiva. Se identifican como principales problemas la emergencia
alimentaria y habitacional, problemas asociados a situaciones de desempleo, pobreza
y de precariedad laboral, situacion de calle, la estigmatizacion, eventualmente el mal-
trato intrafamiliar, situaciones de violencia de género. Estos contextos agudizan las
afectaciones en la salud mental de los participantes a raiz de diversas circunstancias
criticas que los dejan expuestos a un alto grado de vulnerabilidad y de riesgo vital.
Reconocen que todas estas situaciones se agudizaron a partir de la pandemia y el
aislamiento social. En este nuevo contexto la virtualidad adquiri6 centralidad para
sostener esos espacios de interacciéon y acompaiamiento, que si bien no sustituye el
apoyo presencial es una via por la que se sustenta el soporte afectivo en el diaa diay
facilita el contacto entre todos los participantes. Les ha permitido estar al tanto sobre
la situacién de las personas a nivel emocional, poder difundir informacién seria y
confiable en momentos en que es clave saber como cuidarnos en medio de una rutina
que va cambiando. Destacan a nivel grupal lo valioso de trabajar en equipos inter-
disciplinarios que posibilitan la problematizacion y el ajuste de las metodologias de
trabajo a partir de instancias de reflexion y creatividad que permite trabajar diversos
procesos que hacen a la construccién de autonomia.

Las exposiciones y los intercambios del taller dieron cuenta de los diferentes aspec-
tos que implica repensar la atencidn a esta problematica desde un enfoque integral
y comunitario. Destacaron la importancia de fomentar la participaciéon de diversos
movimientos y colectivos sociales en la generacién de espacios de cuidado y acom-
panamiento psicoemocional, atendiendo las multiples dimensiones que involucran la
salud mental por fuera de la vision sanitarista y fomentar el intercambio y la reflexion
critica sobre las practicas y los modos de abordaje. Teniendo claro que la salud men-
tal no refiere solo a patologias, sino que abarca todo un campo de promocién donde
la interaccién social es clave.



Durante todo este periodo se siguid trabajando en esta direcciéon. En marzo de 2021
la Red MCS elaboré aportes a los Planes de Desarrollo Municipal. Entre esas pro-
puestas esta: “Apoyar a la poblacion ante la afectacion de la salud mental y la salud
vincular generadas por la nueva situacidn sanitaria y social, con lineas de accion y
programas especificos coordinados con los servicios de salud, de proteccion social y
de organizacion comunitaria. Elaborar un Plan Municipal de Salud Mental basado en
un diagnostico territorial que incorpore los problemas prevalentes como: depresion,
suicidios, consumo problematico de alcohol y drogas, alta mortalidad por siniestros
de transito, problemas de vinculos con impacto en la convivencia, dificultades de
aprendizaje derivados de desdrdenes de conducta y de dindmicas familiares y vin-
culares enfermizas. Relanzar y profundizar modalidades innovadoras de abordaje
comunitario y principalmente el abordaje grupal y familiar. Trabajar en red con ser-
vicios y apoyos de primer, segundo y tercer nivel, incluidos los apoyos de teléfonos
especificos para el tema (Red Drogas, Portal Amarillo, Linea de Prevenciéon de Suici-
dio, Instituto de Toxicologia)”.

Abordajes Comunitarios en Salud Mental

En 2021 el Espacio de Formacién de Promotores Sociosanitarios realizé en agosto
(19 y 26) un Seminario centrado en los Abordajes Comunitarios de la Salud Men-
tal. Alrededor de 150 personas se inscribieron de Artigas, Rivera, Tacuarembd, Pay-
sandd, Rio Negro, Soriano, Colonia, San José, Montevideo, Canelones, Lavalleja,
Maldonado, Rocha y Treinta y Tres, que se suman a las 450 inscriptas para el Espacio
FPS. Ademas del zoom y YouTube se realizaron por primera vez grupos presenciales
en el Centro Cultural Julia Arévalo del Municipio A y la Casa del Vecino en el Muni-
cipio B de Montevideo.

Entre los materiales previos enviados cabe destacar:

1) La experiencia de ADAP Atencién de Alzheimer Paysanddu, relata como desde
hace 15 afos familiares y voluntarios de pacientes con Alzheimer en Paysandu se
organizaron para brindarles mayor calidad de vida, informando y promoviendo la
participacion de la comunidad. Testimonios de Martha Pasarello vicepresidenta de
ADAP y Lucia Rivero trabajadora social e investigadora. (Ver Video)
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2) Milton Romani expuso sobre Abordaje Comunitario en Drogas y Salud Mental
desarrollando los conceptos, experiencias y propuestas que sustentan esta forma de
abordar la temdtica de consumos problematicos de drogas. Las experiencias del pro-
grama “Aleros” y del “Achique Casavalle” son ejemplos de ese tipo de abordaje comu-

nitario. (Ver Video)

3) “Juntas Podemos” es un grupo de mujeres que nace en la Policlinica La Boyada
de Asse, en el marco de los talleres de expresion, desde una perspectiva de género y
se postula a la convocatoria “Fortalecidas” de la Intendencia de Montevideo, impul-
sando la huerta en el predio de la policlinica con el fin de promover el espacio como
lugar de integracion de vecinos y vecinas y fomentar el auto sustento. (Link)

4) “Intercambios que sanan” relata la experiencia de la Huerta “Los Compaieros” que
es un dispositivo de integracién socio productiva que forma parte del Movimiento
Para las Autonomias. (Ver Video)

5) Intervenciones psico-socioeducativas con adolescentes en varios departamentos
afectados por inundaciones en 2007 son un ejemplo a considerar ante este nuevo
evento critico que es la pandemia. No existen hoy mecanismos para que los jévenes
puedan compartir lo que estan viviendo y hacer oir su voz. (Ver parte 1) (Ver parte 2)

Discusiones fermentales en subgrupos

En el trabajo en subgrupos del taller del 19 de agosto, tanto virtuales (6) como pre-
senciales (2), las preguntas fueron: ;Cuales son los principales problemas de salud
mental que ven en su entorno? ;Qué podemos hacer ante ellos desde la comunidad?
;Podemos prevenirlos? ;Factores de riesgo? ;Fortalezas o Factores de proteccion?

En los intercambios surgieron como principales problemas: depresion, ansiedad,
insomnio, miedo a la muerte propia y del entorno, suicidios, aumento del consumo
de alcohol y drogas, violencia doméstica, mayor violencia en los vinculos, irritabili-
dad y enojos, frustraciones, poca tolerancia. Patologias duales, Alzheimer, deterioro
cognitivo, problemas de convivencia. Ruptura de “normalidades” y desestructuracion
delo cotidiano. En materia de atencion a la salud se percibe un debilitamiento, mayor
dificultad para obtener medicacidn, falta de técnicos en salud mental, reduccién de


https://www.youtube.com/watch?v=PtOmEiL1MO4
http://apex.edu.uy/wordpress/archivos/3052
https://www.youtube.com/watch?v=rYN42KTKwT4
https://www.youtube.com/watch?v=31vFhUHZRf8
https://www.youtube.com/watch?v=blqkZjXaQaM

metas asistenciales en violencia de género. Una de las conclusiones fue la necesidad
de jerarquizar mas la salud mental. Entre los factores de riesgo se constaté que la
pandemia hizo visible el miedo y lo potenci6 por el confinamiento y la saturacién
informativa, el exceso de uso de las redes, el alarmismo paralizante (que es diferente
ala percepcion del riesgo). Se analiz6 la existencia de bloqueos mentales, la dificultad
para afrontar los problemas, la negacién de la realidad como sistema de defensa. El
autoaislamiento, la incertidumbre del futuro, la dificultad para salir de la burbuja de
cada uno, la ruptura o el debilitamiento de los vinculos. La pérdida del trabajo o de
los ingresos, la mayor pobreza e indigencia, la precariedad en la vivienda son factores
que pesan en la salud mental. Una condicién particularmente critica sufren las per-
sonas privadas de libertad y las personas en situacion de calle. El cuidado a los que
cuidan debe ser una preocupaciéon permanente.

Fortalecer los vinculos debia haber sido una prioridad del abordaje de la pandemia
y en cambio se dio la sefial contraria, confundiendo distanciamiento fisico con dis-
tanciamiento social. Ese fortalecimiento de los vinculos pasa por la cercania entre
pares, la familia y la comunidad, afirmando las redes de contencién. La formacion de
promotores, es decir, personas dispuestas a actuar hacia su entorno y su comunidad,
es un elemento relevante para construir acciones comunitarias que den respuestas
adecuadas a las distintas situaciones. Ante la situacién de jovenes y adolescentes se
considerd importante crear las condiciones para que construyan una voz colectiva y
desarrollen actividades hacia sus pares y hacia sus comunidades.

Entre las acciones que podemos hacer se planted hacer mas visibles estos temas.
Crear espacios de asesoramiento, promover valores humanistas de respeto y empatia,
de ayudarnos entre todos. Un aspecto discutido fue el egoismo y la indiferencia, rei-
vindicando volver al humanismo, desarrollar solidaridad, tratar a las personas digna-
mente. “Importa el trato, no solo el tratamiento” También se sefial6 que la sociedad
capitalista incentiva el consumismo y eso es un factor de riesgo. Como fortalezas se
hablé de las familias, la comunidad organizada y los profesionales comprometidos.

Hay un modelo individualista que contribuye al sufrimiento mental. Superarlo
implica una construccién colectiva de la vida como factor que fortalece la salud men-
tal. Ponerse en el lugar del otro u otra, la empatia, el tono de voz deben ser parte de
una comunicacién fermental, que rompa con las discriminaciones y la “pasivizacién”
de las personas, es decir asignarles un rol pasivo, obediente. Entre las actividades a
promover se menciono: talleres, danza, bio danza, teatro, artesanias, juegos, depor-
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tes. Necesitamos mads actividades que deben ser gratuitas e integradoras. Los centros
juveniles, los centros diurnos para personas mayores, personas con discapacidades o
problemas mentales son espacios a jerarquizar. Para prevenir hay una responsabili-
dad indelegable del Estado y también un rol necesario de la comunidad. Los entornos
vulnerables son un factor importante de afectacion de la salud mental. El sedenta-
rismo es un problema. La falta de una alimentacién adecuada. Se requieren politicas
publicas que apoyen desde la infancia a las poblaciones vulnerables.

A través de la formacion de promotores comunitarios se puede ampliar la capacidad
de elaborar planes concretos y proyectos a partir del diagnéstico de problemas prio-
rizados. Aprender a leer las sefales, los pedidos de ayuda de las personas con riesgo
de autoeliminacion. Podemos informarnos y difundir de manera correcta. Crear for-
mas de escucha activa. Establecer redes en la comunidad. Asesorar sobre qué hacer
ante los problemas de salud mental. Desde la comunidad importan los talleres de
formacion en prevencion, acompanamiento de duelos, apoyo para el manejo de las
frustraciones, generacién de vinculos cercanos. Ampliar el trabajo de la comunidad
organizada en el territorio, con iniciativas diversas que pueden incluir huertas comu-
nitarias, actividades culturales y educativas, proyectos productivos, uso cogestionado
de espacios publicos y muchas otras herramientas. En la prevencion los sistemas de
crianza, la infancia y la adolescencia son momentos claves.

En las exposiciones Graciela Loarche (docente de Fac de Psicologia) desarrollé los
impactos y las respuestas a eventos extremos. Este tipo de situaciones significa cam-
bios en la vida de las personas y comunidades, que pueden llegar a conformar un
trauma psico-social, duelos por muertes cercanas, cambios de identidad (viudez,
huérfanos desempleados). Las crisis nos hacen cuestionar nuestra realidad y prio-
ridades personales y de nuestra relacién con el entorno. Podemos hablar de trauma
psicosocial, no como patologia sino como sintomas del entorno. El dafio o las reac-
ciones que pueda haber tienen su origen en la sociedad y no en el individuo, y a
priori son reacciones comunes frente a un evento critico. Podemos identificar facto-
res protectores, mecanismos de resistencia, capacidades personales y colectivas para
afrontar estas situaciones. Los Primeros Auxilios Psicologicos, o atencion psicoso-
cial temprana son la primera atencién que se recibe para dar contencién emocional
inmediata a la poblacién y reducir el estrés primario. Esta destinada a toda la pobla-
cidn, individual y colectivamente, que ha sido afectada en diversos niveles. A partir
de una breve capacitacidn, todas las personas pueden brindar estos PAPs Primeros
Auxilios Psicoldgicos. Por lo cual lo hace de especial interés para los promotores



sociosanitarios a nivel comunitario, que a diario se enfrentan a situaciones criticas en
los territorios en donde intervienen.

Mercedes Lukin de APEX Udelar relaté el proceso de creacién de la Mesa Local de
Salud Mental en el Oeste como respuesta promovida por la organizacién de usuarios
articulando con todos los actores del territorio. Hoy este espacio es una referencia
para pensar las distintas formas de actuar en este campo. Mario Bentancor (Org. De
Usuarios del Oeste) explicd como se trabaja en red desde la Mesa Local de SM. En el
entramado de redes que se ha construido en la zona la Organizacién de Usuarios arti-
cula con otros actores en la Mesa Local de Salud Mental, la Red de Primera Infancia,
el Grupo Intersectorial de Salud, la Red de Municipios y Comunidades Saludables, el
Frente Antimanicomial, la Red de Ollas y Merenderos del Oeste.

Ricardo Larranaga de la Organizaciéon de Usuarios del Oeste destacé que en agosto
de 2017 se aprobd la ley de salud mental, luego de 80 afos sin actualizar la legisla-
cidn al respecto. A 4 afios de aprobada la ley no esta implementada y todos los dias
se hacen anuncios contra su cumplimiento. Estamos atados de enfoques biologicis-
tas y médico-hegemdnicos, que muchas veces diagnostican patologias cuando hay
malestares que son reacciones ldgicas ante una sociedad que maltrata a las personas.
Mas que dificultades en integrar conocimientos encontramos obstaculos para cam-
biar un modelo de salud mental que es obsoleto. Un nuevo modelo debe incorporar
los vinculos familiares y comunitarios y terminar con los manicomios que cronifican
situaciones. “Nos resistimos a una medicalizacién promovida por la industria farma-
céutica. Criticamos a los enfermologos que no trabajan con la salud sino con la enfer-
medad. En el abordaje comunitario lo primero es el cuidado, amoroso, integrador de
lo diferente”. Reclaman cambios, son parte de la Comision Asesora de la implemen-
tacion de la ley, son parte del Frente Antimanicomial. Sin embargo, no alcanza con
reclamar, hay que formarse y proponer, poniendo el cuerpo para empujar y lograr
que los cambios sean posibles. La salud mental no es diferente de la salud integral. Es
un problema de salud y de DDHH.

En el taller del 26 de agosto las preguntas fueron: ; Cémo podemos promover proyec-
tos para que las personas puedan compartir lo que estan sintiendo en textos, fotos,
dibujos? ;Cuadles son los vinculos que pueden ser apoyos, cercania y promocion de
salud? ;Qué acciones desde colectivos o instituciones permiten promover este tipo de
respuestas en nuestro entorno? ;Cémo nos estamos cuidando nosotros? La riqueza
de las respuestas y el proyecto de creacion de un Espacio de Jévenes Promotores de
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Salud, con el programa Jévenes con Vos/z son aspectos muy destacables.

La salud mental comunitaria es una busqueda que tiene muchas experiencias valiosas
en América Latina. La Red de Municipios y Comunidades Saludables de Uruguay
estd generando vinculos con la Red Internacional de Practicas y Experiencias en el
Cuidado de la Salud Mental (Link) con el propdsito compartido de visibilizar e inter-
cambiar experiencias valiosas, que producen ideas nuevas, conocimientos potentes
para promover nuevas formas de construir salud en y con las comunidades y diver-
sidades.

Aportes y publicaciones recientes

Cabe destacar asimismo la publicacién de varios articulos que abordan el tema en
general y en particular la situaciéon de Uruguay. Entre ellos una investigacion inter-
nacional muy amplia, un informe del GACH (comentado en un articulo de La Diaria
Link) recogiendo un articulo de varios autores publicado en la Revista de Psiquiatria
del Uruguay, el capitulo Uruguay del libro sobre Psicologia de la Salud en el marco
del COVID-19 redactado por Luis Gimenez y los articulos de Lia Maciel y otras en
una revista de Salud Publica argentina sobre Salud Mental y Asistencia Psicosocial
para Emergencias. Aunque las publicaciones son recientes en la mayoria de los estu-
dios nacionales los datos y el anilisis son previos al agravamiento de la pandemia en
Uruguay que se produjo desde diciembre 2020 en adelante.

Una Investigacion sobre la COVID-19 19 recientemente publicada en la revista cien-
tifica Psychiatry Research realiz6 un metaanalisis con datos de 55 estudios interna-
cionales (con mas de 190.000 participantes) de China, Estados Unidos, Perd, Espaiia,
Iran, entre otros. La investigacion revela que en todos los paises (sin grandes diferen-
cias entre ellos) la prevalencia del insomnio fue del 24%, la del trastorno por estrés
postraumatico 22%, la de la depresion 16% y la de la ansiedad un 15%. El trastorno
por estrés postraumatico fue cinco veces mas frecuente que las cifras habituales, la
ansiedad cuatro veces mayor y la depresion el triple de las cifras anteriores de OMS.
Segtn la OMS la crisis sanitaria aumento la necesidad de servicios de salud mental,
pero redujo sustantivamente o paraliz6 dichos servicios en 93 % de los paises.

El informe del GACH destaca que en el marco de la colaboracion entre la academia
y el sector salud la Academia Nacional de Medicina propuso tempranamente atender


https://practicasyexperienciasdecuidadosm.udc.edu.ar/
https://ladiaria.com.uy/tags/salud-mental/

los aspectos de salud mental (comunicado del 29 de marzo 2020) producto del confi-
namiento y la soledad a través de estrategias como la creacién de una linea telefénica
especifica y la promocién de nuevas formas de relacionamiento y cooperacion en lo
familiar y social. La linea telefonica fue implementada por el MSP y ASSE a partir del
14 de abril 2020 y se baso en la participacion de voluntarios (150 licenciados en Psi-
cologia y 16 supervisores) con las dificultades que ello implica para la sostenibilidad
del servicio, pero también evidenciando la solidaridad que caracteriz6 la respuesta de
la sociedad uruguaya ante la crisis. Mas de 10.000 llamadas fueron atendidas en esta
linea 24hs entre marzo y agosto 2020. Segun los registros 11% de las situaciones fue-
ron calificadas como severas, 33% moderadas y 43% leves. La mayoria fueron muje-
res (74%) y en menor medida hombres (22%) y LGBTI (2%), sobre todo personas
adultas entre 40 y 70 afios. Se elaboraron protocolos de actuacién, guias y recomen-
daciones técnicas. Sintomas depresivos, de ansiedad, soledad y aislamiento fueron
los problemas predominantes y surgié clara la necesidad de escucha y orientacion.
Muchas personas mostraron una agudizacién de problemas previos, que no habian
sido atendidos por el sistema de salud. Entre marzo y junio 2020 la linea de ayuda
psicoldgica ante el riesgo suicida Linea VIDA (0800-0767) tuvo 321% de aumento
en la cantidad de llamadas respecto al mismo periodo de 2019. Tanto en el sector
publico como en el privado se adoptaron modalidades de teleasistencia en atencioén
psicologica y psiquiatrica, pero con mucho menos demanda. En un relevamiento del
Area Programatica de Atencién en Salud Mental del MSP sobre la asistencia ambu-
latoria en el subsector privado del SNIS en el periodo 13 de marzo-30 de mayo, 58%
de las instituciones informaron una disminucién en la demanda en psicoterapia y 29
% en la consulta psiquidtrica. De acuerdo a un informe de la Sociedad de Psiquiatria
la teleasistencia fue util para el seguimiento de pacientes crénicos, pero tuvo dificul-
tades en las primeras consultas de evaluacion y diagnoéstico. Los autores del informe
GACH destacan la multiplicidad de las respuestas, su coordinacién y el valor de la
colaboracion de la poblacién como indicador de resiliencia en materia de Salud Men-
tal. No se conocen evaluaciones de resultados de las acciones desarrolladas, y eso no
es menor para el desarrollo de una politica publica.

Para abordar la situacion durante la pandemia Luis Gimenez (2020) caracteriza la
atencion en la salud mental en Uruguay y destaca la aprobacion del nuevo marco
normativo, la ley 19.529 que establece una perspectiva de derechos, y concibe los
abordajes en salud mental, en consonancia con el cambio de modelo de atencién pro-
puesto por el SNIS. Sefiala en particular dos aspectos: la apuesta a la conformacion
de equipos interdisciplinarios (incluyendo psicélogos) y el impulso a los abordajes en
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salud comunitaria, en lugar de los hospitales monovalentes cuyo cierre deberia con-
cretarse en el afio 2025. Sin embargo, tres aflos después de su aprobacion, los avances
para la implementacién de la ley son pocos.

Gimenez describe el proceso inicial de la pandemia en Uruguay en tres fases. Una
primera fase definida como “repliegue y desconcierto” Con la declaracién de emer-
gencia sanitaria y una mirada oficial centrada en lo biomédico el énfasis fue evitar los
contagios y preparar el segundo y tercer nivel de atencion en perjuicio de los servicios
con insercién comunitaria. Luego de esa etapa inicial, en una segunda fase se man-
tienen las medidas restrictivas para la presencialidad, pero una parte de los profesio-
nales van desarrollando nuevas estrategias de intervencion, adaptando creativamente
sus acciones. En un contexto de epidemia controlada se retoman algunas actividades.
Los impactos socioecondmicos se mantienen o crecen y los temores relacionados con
esa situacion se superponen al miedo original por el coronavirus. La tercera fase esta
marcada por la reduccion de las medidas mas restrictivas y el reintegro progresivo de
las actividades presenciales. La posibilidad de cumplir con las medidas sanitarias de
distanciamiento fisico e higiene choca con problemas de espacios y equipamientos y
nuevamente los equipos de salud mental son postergados. Como problema estruc-
tural la primacia de un modelo de atencién biomédico no incorpora suficientemente
las estrategias psicoldgicas. Al mismo tiempo muchas intervenciones psicoldgicas
tienden a reproducir el disefio tradicional de consulta individual, orientada a lo
curativo, centrada en los problemas de las capas medias y altas (Gimenez y Sudrez,
2017, Giménez 2019, Protesoni et al., 2018). Esta matriz conceptual y practica limita
fuertemente las posibilidades de respuestas adecuadas al contexto de pandemia.
Lia Maciel, por su parte, muestra como es posible utilizar metodologias y técnicas
de prevencién primaria y secundaria de la Atencién Psicosocial para Emergencias
(APSPE) y Sostén Psicosocial (SPS) inmediato en el primer nivel de atencién a partir
de la experiencia desarrollada en el Servicio de Atencion a la Salud de la Intendencia
de Montevideo. Se fundamenta la importancia de capacitar al personal de salud del
primer nivel de atencién en estas técnicas ya que la prevencion y promocién en salud
como también la concepcion salutogénica del trabajo son parte fundamental de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS). En Uruguay existe una arraigada
cultura de solidaridad en la adversidad, que fue enriquecida por experiencias de edu-
cacion en salud integral como derecho humano esencial. Esas fortalezas se expresa-
ron en la capacidad de las comunidades auto organizadas para dar respuestas rapidas
a las necesidades basicas de alimentacion generadas por la pandemia.



Suicidios:
nuevos y viejos dilemas de la prevencidn (link)

El taller sobre Suicidios se realizé el 11 de junio de 2020, a través de la plataforma
zoom, participando un total de 194 personas. Posteriormente se aplicé un formulario
de evaluacion, al que respondieron 76 participantes. De esta evaluacion se obtuvo la
siguiente informacién:

a) Del 100% de los participantes un 71,2% considero6 que el tiempo del taller le pare-
ci6 totalmente adecuado, mientras que para un 23,3% fue algo adecuado.

b) En cuanto a si los contenidos e intercambios le parecieron adecuados el 87,7%
estuvo totalmente de acuerdo y un 12,3 algo de acuerdo.

c) La conexién funcioné correctamente para el 58,9% mientras un 28,8% estuvo algo
de acuerdo, y un 8,2% en desacuerdo.

d) En cuanto a las sugerencias para talleres futuros, las respuestas fueron abiertas y
variadas. Las mismas se pueden agrupar en respuestas referidas a la organizacion de
los talleres y en este sentido, los aportes fueron vinculados a: ordenar la participacion
de los integrantes, habilitar un mayor intercambio entre los participantes, aumentar
el tiempo de las exposiciones y supervisar que los micréfonos de los participantes
se encuentren apagados. Las otras respuestas fueron referidas especificamente a la
tematica evaluando importante continuar con la profundizacion de la tematica, asi
como también escuchar experiencias de sobrevivientes de Intentos de Autoelimina-
cion TAE.

e) Referente a temas a priorizar en funcion de la problematica planteada en el taller, se
plantearon: - el abordaje del IAE y Suicidio desde la psicologia, el suicidio como tabu,
formas de intervencion ante el IAE, cursos practicos para promotores comunitarios
y capacitacion en territorio, abordar el IAE especificamente en adolescentes, expe-
riencias exitosas de prevencion, abordaje familiar en situaciones de IAE, impacto del
COVID-19 sobre los IAE.

f) A la pregunta acerca de las experiencias que conocen, o si participan en la tematica,
la mayoria de las respuestas fueron generales, refiriendo que han tenido experiencias
a nivel familiar, en el ambito laboral ya sea porque trabajan en ello o porque han
vivido una experiencia de IAE o suicidio cercano en este ambito. Asimismo, en otro
grupo de personas su acercamiento con la temdtica ha sido a través de la formacién
y/o capacitacion.

g) En cudnto al aporte de estos talleres a la labor de los colectivos y/o instituciones
que trabajan con esta tematica, las respuestas fueron todas positivas, ya que conside-
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ran que ha sido una gran contribucion a la formacién, permite la visibilizacion de la
tematica, brindan herramientas para la deteccién, ha permitido conocer referentes y
recursos.

h) Con respecto a los recursos que trabajan con la tematica en su municipio, la mayo-
ria de las respuestas fueron generales, haciendo referencia a personas, instituciones
publicas, organismos sociales, grupos organizados, recursos culturales.

i) E1 100% de los participantes que completaron la evaluacion esta dispuesto a con-
tinuar participando en futuras actividades de la Red de Comunidades y Municipios
Saludables.

Como evaluacion global hubo una alta participacion en el taller en si asi, como tam-
bién en la evaluacion posterior, lo cual resulté en una dindmica positiva y enriquece-
dora, siendo una tematica de interés para los participantes, generando expectativas
en continuar abordandola.
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Vivimos hoy una crisis alimentaria que tiene muchos componentes, a nivel inter-
nacional y en nuestro pais. Para analizarlos la Red de Municipios y Comunidades
Saludables realizé en el mes de julio de 2021 un Seminario sobre Crisis Alimentaria.
Seguridad y Soberania Alimentaria con dos talleres 24 y 29 de julio, uno mas tedrico
y otro mas practico. De esta forma se dio continuidad a una tematica jerarquizada ya
en el primer ciclo de talleres el 7 de mayo de 2020. Retomar temas priorizados, darles
continuidad y mayor profundizacion es un criterio acordado por la Red MCS.

El seminario de julio 2021 forma parte del Espacio de Formacién de Promo-
tores Sociosanitarios, al que se inscribieron mas de 700 personas de todo el pais.
Se enviaron diversos materiales por correo electronico a las personas inscrip-
tas: conferencias previas sobre la situacién nutricional en Uruguay, sobre politicas
de alimentacién en Espafia y Paraguay, sobre Agro-ecologia y Soberania Alimen-
taria, junto con testimonios de Ollas Populares, experiencias de Huertas comuni-
tarias y familiares, aportes del Nucleo Interdisciplinario de Alimentacién y Bien-
estar de la Udelar y materiales educativos de la Comision Honoraria de Lucha
contra el Cancer y el Programa de Nutriciéon del MSP. Todos estos materiales,
junto con los dos talleres estan disponibles en el canal de YouTube: (Ver Video)
o pueden solicitarse al correo: municipioscomunidadesaludables@gmail.com

La malnutricién por déficit y por exceso caracterizan esta crisis como grave problema
que existe en todas las franjas etarias, comenzando desde edades muy tempranas e
influyendo en todo el curso de la vida.

Como enfatizaron la nutricionista Victoria Miqueiro de la Asociaciéon Uruguaya de
Dietistas y Nutricionistas y la nutricionista Natalia Rey responsable del programa de
nutricion de la IM hay un vinculo estrecho entre mala alimentacién y Enfermeda-
des Cronicas como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y distintos
tipos de cancer, que son la principal causa de muerte en Uruguay. También se ha
constatado que las personas con obesidad tienen una evoluciéon mucho peor en los
casos de COVID-19. (Ver Video)

La otra cara de esta realidad es el hambre, la inseguridad alimentaria y los problemas
nutricionales por déficit. La anemia y el retraso de talla en relacién con la edad son
consecuencias de estas carencias afectando el desarrollo y la salud de las personas. El
aumento drastico de la pobreza, cien mil nuevos pobres en el ultimo afo, 30% mas
que en 2019, influyen en las graves dificultades de algunos sectores para acceder a
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una alimentacion suficiente. Como sefiala Victoria Miqueiro 50% de los nifios pre-
senta un peso mayor al adecuado. El retraso de talla en relacion con la edad paso de
5% en 2013 a 7% en 2018. También aument6 el sobrepeso, la diabetes y la anemia en
mujeres embarazadas. Mas del 90% de la poblacién no consume la cantidad de frutas
y verduras recomendadas.

Gaston Ares y Alejandra Girona del Nucleo Interdisciplinario de Alimentacién y
Bienestar de la Universidad de la Republica presentaron asimismo cifras muy fuertes
de la crisis alimentaria:

» En setiembre de 2020, 1 de cada 6 hogares con nifios, nifias y adolescentes expe-
rimentaba inseguridad alimentaria grave o moderada.

» Casi 3 de cada 10 menores de 2 aflos presentan anemia.

» 4 de cada 10 nifos, nifias y adolescentes entre 5 y 12 afios presenta sobrepeso u
obesidad.

» 6 de cada 10 adultos presenta sobrepeso u obesidad.

¢Como se gesto esta situacion nutricional?

En las dltimas décadas hubo en América Latina una fuerte ofensiva comercial de
una decena de grandes compaiias multinacionales para ampliar el mercado de pro-
ductos caracterizados como ultraprocesados (para diferenciarlos de los naturales y
los procesados) con altos contenidos de sodio, grasas y azucares. La OPS constatd
el gran incremento del consumo de estos productos y sus efectos perjudiciales para
la salud. Uruguay es uno de los paises donde este aumento fue mayor. El consumo
insuficiente de alimentos naturales y el elevado consumo de ultra -procesados, con
exceso de sodio, azticares y grasas son la principal causa de la epidemia de sobrepeso
y obesidad.

¢Como promover cambios imprescindibles en la ali-
mentacion para proteger nuestra salud?

Necesitamos una politica publica firme, que abarque diversas dimensiones, con
estratel|gia y hoja de ruta bien definidas, que conjugue la labor del Estado a nivel



nacional, departamental y municipal, con las acciones de la sociedad civil y en parti-
cular de las comunidades en cada territorio. Sin duda es uno de los grandes Objetivos
Sanitarios Nacionales en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

{Como transformar los sistemas alimentarios?

ARES Y GIRONA PROPONEN MEDIDAS ESTRUCTURALES BASADAS EN EL DERECHO A UNA

ALIMENTACION ADECUADA:

» Impulsar politicas publicas que promuevan la seguridad y soberania alimentaria
en los territorios.

» Garantizar que todas las personas puedan acceder y pagar alimentos nutritivos y
saludables.

» Promover medios de vida equitativos

» Monitorear y fiscalizar las politicas publicas

» Mejora de las condiciones de vida de los pequefios productores y en especial de
las mujeres rurales

» Fortalecer la diversidad de la oferta de alimentos producidos, que es mucho mas
amplia que la que ofrece la agricultura industrializada-monocultivos.

AGREGAN PROPUESTAS DE MEDIDAS LOCALES PARA EL ACCESO A LOS ALIMENTOS Y LA

AGRICULTURA FAMILIAR

» Promover mercados locales y formas alternativas de comercializacion de los ali-
mentos, contribuyendo a la articulacion entre productores y consumidores (circuitos
cortos)

» Cocinas comunitarias

» Bancos de alimentos

» Restaurantes populares

» Rescatar semillas nativas y criollas que promueven la autonomia alimentaria

» Fomentar experiencias de agricultura urbana

» Desde espacios educativos y experiencias alternativas fortalecer el desarrollo de
una conciencia critica y de reflexion sobre la relacién salud y modelos alimentarios
» Complementariedad de programas y proyectos nacionales, departamentales y
municipales donde se puedan integrar recursos y acciones. Es necesario un cambio
cultural profundo y eso requiere acciones educativas y experiencias alternativas al
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modo de consumo que se ha impuesto en las tltimas décadas.

En el taller del 29 de julio Natalia Rey insistié que en ultimos afios se han desarro-
llado muchas actividades y herramientas para la promocion de alimentacion y estilos
de vida saludables.

Entre esas acciones mencion6 los cursos de formacion de “Multiplicadores de las
Guias Alimentarias” en todo el pais dirigidos a personal de salud y educacién. Tam-
bién un “Set educativo” con herramientas didacticas, juegos de mesa y de lona de la
Comision Honoraria de Lucha contra el Cancer y multiples materiales del Programa
de Nutricién del MSP.

No todas han tenido una difusién adecuada y muchas veces no son conocidas por
parte de la poblacién en general o incluso por las personas interesadas en promo-
ver acciones comunitarias al respecto. La intencion de la Red MCS es compartir los
recursos y materiales existentes para realizar actividades a nivel comunitario.

En el campo de la alimentacion hay experiencias de accién social destacables como el
Mercado Popular de Subsistencias. El MPS es una organizacion social para comprar
colectivamente a empresas cooperativas o autogestionadas, pequefios productores,
agricultura ecolégica. Ademas de apoyar la subsistencia de estos emprendimientos
se logran precios sustantivamente mas bajos y accesibles y se van tejiendo redes de
solidaridad. La cantidad de familias que participan del MPS ha crecido notoriamente
en la crisis actual superando las mil familias agrupadas en 62 barrios de Montevideo
y Area Metropolitana. Un funcionamiento federal, participativo y autogestivo es uno
de los elementos de esta ampliacion.

Las huertas familiares y comunitarias han generado un interés mayor en amplios
sectores en el ltimo periodo. En el Seminario se aportaron criterios para una plani-
ficacion adecuada de huertas, recomendaciones para lograr el éxito de estos empren-
dimientos. (Ver Video)

Las Ollas Populares fueron y siguen siendo una gran respuesta solidaria a la emer-
gencia alimentaria. Crecieron rapidamente desde marzo de 2020 ante la omision del
Estado en esta materia y la insuficiencia de otras acciones institucionales. Mas de 700
Ollas y merenderos tanto en Montevideo como en el interior contribuyeron a paliar
la crisis de acceso a la alimentacién. Aun hoy, un afio y medio después contintian ase-
gurando un plato de comida o una merienda a quienes lo necesitan. Son respuestas


https://youtu.be/QPpfVFX3XFo

populares, que se vinculan con otras acciones como huertas, roperos, sostenidas por
la solidaridad de vecinos y comercios locales, construyendo redes como las distintas
Coordinadoras de Ollas y Merenderos y la Coordinadora Popular y Solidaria. Varios
testimonios de Ollas y Merenderos se produjeron y subieron al canal de YouTube de
la Red de Municipios y Comunidades Saludables para este seminario.

El Seminario sobre Crisis Alimentaria tuvo un disefio participativo, recogiendo diver-
sas percepciones y propuestas que aportaron sus participantes de muchos puntos del
pais desde Artigas y Bella Unién hasta Rocha, Salto, Paysandu y el Area Metropoli-
tana.

En el trabajo de los 6 subgrupos las preguntas orientadoras fueron: ;Qué podemos
hacer cada uno para que se tome en cuenta el etiquetado frontal al elegir un pro-
ducto? ;con qué frecuencia estan los productos con o sin etiquetado por excesos
en la alimentacién diaria? ;Qué estrategias podemos llevar a cabo para disminuir el
consumo de productos altos en grasas, sal y azticar?

Las propuestas que surgieron de la discusion fueron muchas. Mencionaremos algu-
nas:

» Para poder elegir bien tener mas informacién. Generar el habito de mirar las eti-
quetas, evitar su naturalizacion. Distribuir materiales sencillos con ideas claras, dibu-
jos y poco texto. Usar los medios de comunicacion, incluyendo los comunitarios y
barriales.

» Comenzar por lo personal, hablarlo en la familia, con los vecinos y en las organi-
zaciones donde participamos. Trabajar en los CAIF, las escuelas y liceos, las coopera-
tivas, las redes de personas mayores, las organizaciones de consumidores. Promover
juegos para involucrar a los nifios y por ellos llegar a las familias. Involucrar a los
abuelos y las personas mayores.

» Promover la comida casera, el habito de cocinar, el disfrute de los sabores natu-
rales y los vinculos sociales relacionados. Difundir recetas saludables desde las redes
comunitarias. Ver formas de sustituir los productos no saludables. Impulsar las huer-
tas familiares y comunitarias como herramientas para el cambio de habitos. Rescatar
programas como Cocina Uruguay que ensefa a cocinar saludable y barato.

» Mas impuestos para los productos con exceso de sodio, azucares y grasas como
se ha hecho en otros paises. Bajar los costos y los precios de los alimentos saludables.
Mayor fiscalizacién. Involucrar a los comercios en la promocién de productos salu-
dables. Incidir en el ment de los restaurantes. Rechazar la modificacion del decreto
sobre hexagonos que elevd los parametros para evitar que algunos productos tuvie-
ran las etiquetas por excesos. Juntar firmas para volver a los criterios anteriores.
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» Partir de la realidad de cada territorio para ver alianzas posibles, problemas cri-
ticos y acciones coordinadas para mejorar los habitos. Considerar la situacion de las
ciudades de frontera donde influyen las realidades de paises limitrofes.

Volviendo al inicio de la reflexién del Seminario. La alimentacion es un elemento
central de nuestras vidas. Como forma de recibir los nutrientes indispensables, como
placer compartido, cémo hecho social que nos vincula a las personas de nuestro
entorno, como parte de nuestra economia y de nuestra cultura, como relacién con la
naturaleza. También como expresion de las graves desigualdades que sufren nuestras
sociedades. La alimentacién saludable es un tema que nos involucra a todos, como
personas y como colectivos. Tenemos mucho para cambiar si queremos proteger
nuestra salud y la de las nuevas generaciones. Hay una sola Salud que incluye la de
los seres humanos, la de los animales y la del ambiente, que esta muy relacionada con
la alimentacidn.

APORTES PREVIOS AL SEMINARIO DISPONIBLES EN EL CANAL DE YOUTUBE ENVIADOS A LAS

PERSONAS INSCRIPTAS POR CORREO ELECTRONICO?

» Promocién de Salud en el ayuntamiento de Sevilla. Exposicién de José Maria
Capitan. Seminario sobre crisis alimentaria. Seguridad y soberania alimentarias hoy.
(Ver Video)

» Elementos para una planificaciéon de huertas familiares y comunitarias.Exposi-
cion de Sebastian Prattes Huertas. (Ver Video)

» Publicidad engafiosa en alimentacién. Exposicion de Sebastian Prattes. Testimo-
nia Sebastidn Prattes. (Ver Video)

» Analisis de la situacion alimentaria y nutricional del pais por parte de AUDYN.
Exposicion de Victoria Miqueiro: Conferencia de Victoria Miqueiro de AUDYN.
(Ver Video)

» Soberania Alimentaria y Agroecologia. Exposiciones de Karen Nansen (Red de
Amigos de la Tierra) e Isabel Andreoni (Unidad de Montevideo Rural Intenden-
cia de Montevideo): Soberania alimentaria y Agroecologia. Karin Nansen e Isabel
Andreoni. (Ver Video)

» Paraguay: la alimentacion en la pandemia. Exposicion de Maria Gabriela Acosta:
Paraguay: la alimentaciéon en la pandemia. Maria Gabriela Acosta. (Ver Video)


https://www.youtube.com/watch?v=0VixEI51IZQ&t=9s
https://www.youtube.com/watch?v=MZBStDzSJhc&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=DfvzkDI9QbE
https://www.youtube.com/watch?v=3IXWODksNh8
https://www.youtube.com/watch?v=PcA56aVfPN0&t=6s
https://www.youtube.com/watch?v=3NkS6cKwwJs&t=11s
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Determinantes sociales de la situacidén sanitaria
actual

Un informe reciente de OPS reafirma un concepto fuerte; la pandemia de COVID-19
no solo ha puesto en evidencia las grandes desigualdades e inequidades que existen
en América Latina, sino que las ha profundizado.'?

Las medidas para evitar contagios como todas las acciones de prevencion y promo-
cion de salud estan vinculadas estrechamente con las condiciones sociales, econo-
micas y culturales de la poblacién y en particular de los grupos y territorios vul-
nerables. La OPS afirma que la vulnerabilidad ante la COVID-19 estd determinada
fuertemente por los contextos sociales, econémicos y politicos. Concluye que en esta
region las inequidades vinculadas con la clase social, el género, la raza y el territorio
son producidas por mecanismos de distribucién de poder marcados por la desigual-
dad y la injusticia.

A esas vulnerabilidades que provienen de situaciones sociales adversas y desiguales
preexistentes se suma la vulnerabilidad relacionada con las dificultades para cumplir
efectivamente las medidas de prevenciéon disminuyendo la exposicion al virus. Las
acciones gubernamentales durante la ola de la pandemia estuvieron marcadas por la
priorizacion del déficit fiscal por sobre la salud de la poblacion entre los objetivos de
la politica publica.

El informe de OPS menciona entre los efectos sobre la salud (en el corto, mediano
y largo plazo) a la malnutricién por déficit de nutrientes y calidad de alimentacién
insuficiente; a problemas de salud mental como ansiedad y depresion; al agrava-
miento de patologias prevalentes por el retraso en los controles y cuidados. También
refiere a otros problemas graves como la violencia doméstica, con impacto en la salud
de las familias, y sobre todo de mujeres, menores de edad y personas mayores.

Ignorar o minimizar estos problemas criticos seria una grave equivocaciéon. No
alcanza con la labor asistencial de los servicios de salud, sino que es imprescindi-

12 - OPS (2020) ORIENTACIONES PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE SALUD PUBLICA NO FARMACOLO-
GICAS EN GRUPOS DE POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19
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ble definir Objetivos Sanitarios Nacionales con metas y lineas de accion claras. La
participacidn social y el trabajo intersectorial son dos ejes de accion a priorizar ante
esta critica situacion, apoyandose en las fortalezas del entramado socio-comunitario.

En una direccién similar el altimo informe de FAO OPS UNICEF sobre la situacién
alimentaria y nutricional en el mundo es muy fuerte en su caracterizacion de la crisis.
El compromiso mundial de terminar con el hambre y la malnutricién en todas sus
formas para 2030 estaba lejos antes de la pandemia de la COVID-19. La COVID-19
empeord mucho esta situacion. Luego de 5 afios sin variaciones la subalimentacién
aumento 1,5 puntos porcentuales en 2020 llegando casia 10% de la poblacién. (FAO-
OPS-UNICEF 2021")

En 2020 sufrieron hambre 768 millones de personas, unos 118 millones de personas
mas que en 2019 (14 millones mds en América Latina). La inseguridad alimentaria
(moderada o grave) aumento solo en 2020 lo mismo que los cinco afos anteriores
juntos.

Casi una de cada tres personas (2370 millones) fue privada del acceso a alimentos
adecuados, aumentando casi 320 millones de personas en solo un afno. Estamos
hablando de 12% de la poblaciéon mundial que sufrié inseguridad alimentaria grave
en 2020.

En Uruguay se vive una importante crisis alimentaria que surge de un agravamiento
de la inseguridad alimentaria junto con la epidemia de sobrepeso y obesidad. El
sobrepeso y la obesidad estan vinculados a mayor afectacion por hipertension, pro-
blemas cardiovasculares y cerebrovasculares, diabetes, cancer. Es el resultante del
gran incremento en el consumo de productos con exceso de sal, azticares y grasas. Al
mismo tiempo estudios recientes sobre hogares con nifios y hogares con adolescentes
muestran un alto grado de inseguridad alimentaria.

Las ollas populares que siguen existiendo (y aun aumentando en 2021 en algunas
zonas) un afio y medio después del comienzo de la pandemia son una demostracién
insoslayable de la gravedad de la crisis alimentaria. También son una evidencia clara

13 - FAO OPS UNICEF (2021) EL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA NUTRICION EN EL MUNDO.
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de la falta de una politica pablica adecuada desde el Estado para responder a ese
padecimiento. Se trata de un problema de salud publica de enorme trascendencia.

Los aumentos en la Tarjeta Uruguay Social, las asignaciones familiares del Plan de
Equidad, las canastas de alimentos fueron acciones insuficientes en monto y sin con-
tinuidad. Mientras 100 mil personas quedaban bajo la linea de pobreza y se destru-
yeron 50 mil empleos, el 1% y el 5 % mas ricos aumentaron su riqueza. Uruguay
es hoy un pais mas desigual y mas injusto. Todos los organismos internacionales
recomendaron a los gobiernos incrementar sustantivamente sus inversiones en pro-
teccién social. Uruguay estuvo entre los primeros paises del mundo en muertos por
millén de habitantes y de los ultimos en inversiones para sostener a las poblaciones
vulnerables. “(FCS 2020'4)”

La solidaridad popular en las respuestas

Un estudio de la Facultad de Ciencias Sociales (liderado por Anabel Rieiro y un
equipo de docentes y estudiantes) sobre Ollas y merenderos populares en Uruguay
2020 los caracteriza como “Tramas para sostener la vida frente a la pandemia”

En un contexto complejo, lleno de dificultades, surgieron alrededor de 700 expe-
riencias de ollas y merenderos populares apoyados en el entramado comunitario
diverso de diferentes territorios del pais (403 en el Interior, 59% del total y 284 en
Montevideo, 41% del total). La cantidad de porciones servidas da una idea de su
alcance que llegd en abril 2020 a un promedio semanal de 385.000 platos de comida,
es decir 55.000 porciones diarias. Durante abril y mayo de 2020 se sirvieron unos
2.959.000 de platos de comida. Si pensamos en los 15 meses las Ollas Populares brin-
daron muchos millones de platos de comida, una respuesta superior a los programas
estatales de proteccion social en alimentacion.

El estudio de FCS refiere que los grupos organizadores fueron de tipo vecinal en un
43% de los casos, familiar 15%, Club social 10,9%, Ollas o merenderos historicos
6,9%, sindicatos 5,5%.

14 - FCS (2020) OLLAS Y MERENDEROS POPULARES EN URUGUAY 2020. (LINK)
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Poco mas de la mitad de las experiencias mencionan que existia un grupo, colectivo
o institucion previo al comienzo de la olla. La otra mitad surgié como colectivo orga-
nizado durante la pandemia.

Alrededor del 50% de las experiencias manifiesta querer trascender la olla para cons-
tituir un comedor u otra forma fija de asegurar la alimentacion. Las mujeres son la
mayor parte (57%) de las personas organizadoras mientras 42% son varones y 1%
otras identidades. Personas jovenes (18 a 39 afios) fueron el 55% de los organizadores
y otro 35% tienen entre 40 y 59 afos. En cambio, los mayores de 60 afios fueron el 6%
y los menores de 18 afos un 4%.

Entre los donantes para las ollas destacan los vecinos (80%), comercios locales (54%)
y donantes particulares (47%) demostrando la importancia de las tramas comunita-
rias. En cambio las instituciones no ocupan un lugar relevante en los apoyos. Los sin-
dicatos estan presentes como donantes en 47% de las ollas. Las empresas son donan-
tes en un quinto de las ollas, lo que contrasta con los comercios locales que superan el
50%. El Estado solo es referido como donante en 39% de las ollas y su presencia esta
concentrada en algunos departamentos. Es decir que 61% de las ollas no tuvo nin-
gun apoyo del Estado. El Ejército aparece como actor en departamentos como Salto,
Rocha, Colonia, asociado a iniciativas de Intendencias y Mides.

Existe una tendencia a organizarse y vincularse con otras experiencias similares. Mas
de la mitad de las ollas forma parte de alguna Red o Coordinadora de Ollas.

La fortaleza del entramado comunitario y el rol de las organizaciones sociales se ha
demostrado en varios hechos relevantes y recientes. Ademas de sus aportes valiosos
para defender la vida en medio de la crisis social cabe poner el énfasis en los valores
solidarios que expresan y que construyen en nuestra sociedad.

En los grupos de discusion de los talleres surge en forma intermitente, el tema de
salud mental y el suicidio; la forma de transitar la pandemia por los actores par-
ticipantes; personas cuyas situaciones difieren en edades, espacios donde habitan,
trabajan y conviven parece estar atravesada por esta problematica. En el presente hay
propuestas y trabajo territorial al respecto.

Transcribimos algunos de los planteos formulados en los subgrupos de los Semina-
rios.



“En tiempos de pandemia desde las autoridades de la salud se genera una nula posi-
bilidad de acceder a apoyos profesionales para todos los problemas y particularmente
en esta drea, carencia cronica en el pais. Se cerraron centros en el primer nivel de
atencion y no hubo a quien recurrir. Los lugares abiertos y los cupos que permitia la
prevencion se sumaron a esta falta de respuesta, hubo demoras de hasta cerca de un
afio para tener una consulta telefénica en enfermedades crénicas. Los jovenes solici-
tan informacion y atencién en salud mental”

“El encierro y el bombardeo desde los medios de comunicacion sobre las primeras
dudas en relacién con el virus, su forma de contagio y las medidas de proteccion,
asi como las cifras de casos, muertos y personas en cuidados intensivos a medida
que avanzaba la circulacién comunitaria del virus y la pandemia; generaron miedo,
angustia e inseguridad. A la vez, la violencia de género se facilité en situaciones en
que el hogar no fuera un lugar seguro para la familia. Las pérdidas y duelos en sole-
dad fueron la cara més dolorosa de esta pandemia”

“Los entornos mas vulnerables mostraron una realidad angustiante, la perdida de
fuentes laborales y la falta del alimento. A esto dieron respuesta las ollas populares, se
pone de manifiesto la solidaridad de vecinos y de gran parte de la sociedad ante un
gobierno que no dispone recursos genuinos y fomenta la colaboracion con canastas
que darian para comer durante pocos dias a una familia”.

“El encierro afecté a todos, el aislamiento social se compensé en algunos casos por
las vias electrénicas de comunicacién. Los nifios y adolescentes en esa etapa donde la
necesidad de explorar el mundo es imperiosa se abocaron a los juegos con sus pros
y sus riesgos. Los adultos y el teletrabajo si lo tenfan se hacen visibles, los adultos
mayores en casas de salud sin ninguna regulaciéon del Estado, en el mejor caso solos
en sus domicilios, hubo jévenes solidarios que ayudaron con hacerles las compras.”
“Hay efectos de las redes sociales. Muchas cosas se estandarizan y puede desperdi-
ciarse el talento. Se benefician los que tienen el poder o el monopolio. Desde la pre-
vencion es un gran desafio promover la esperanza, aumentar la calidad de vida y vivir
mejor en relaciéon al mundo que incita al consumo en contra de nuestro bienestar y
el futuro. Debemos recuperar el humanismo, los vinculos interpersonales, intergru-
pales, el contacto empdtico con el otro, y promover el trabajo territorial sostenido en
temas que hagan propios las personas y comunidades. Alguien dijo erradicar silen-
cios y generar escucha activa con interés real por el otro.”

7 Seq

[



Pag. 214

Testimonios

En el canal de YouTube de la Red MCS se recogieron testimonios de Ollas y Meren-
deros de Artigas, Salto y Montevideo:

» Testimonio de Rosalia Rodriguez de la Olla y Merendero Sumando esperanzas
del barrio Federico Moreira de la ciudad de Salto. (Ver Video)

» Testimonio de Omar Rodriguez de la Olla Popular del Trocoli en el Cerro de
Montevideo. (Ver Video)

» Testimonios de Ollas Populares en Artigas, Salto y Municipio B de Montevideo.
(Ver Video)

» Testimonios de Ollas Populares en el Oeste de Montevideo. (Ver Video)

» Testimonios de la Red Solidaria del Barrio Lavalleja Municipio G Montevideo.

(Ver Video)

La salud, la alimentacion, los cuidados y otras dimensiones son derechos fundamen-
tales de las personas. El Estado tiene responsabilidades insoslayables para asegurar
su cumplimento efectivo. No hay estrategias de salud adecuadas sin contar con la
participacion de la sociedad y la fortaleza de sus organizaciones.


https://youtu.be/Xx9PVgHj5NM
http://(Ver Vídeo)
https://www.youtube.com/watch?v=MAPXwSqhpYI&t=14s
https://www.youtube.com/watch?v=mMtGFfCy06Y&t=153s
https://www.youtube.com/watch?v=QPpfVFX3XFo&t=202s
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Propuesta de la Red de Municipios y
Comunidades Saludables

La preocupacién por la salud de adolescentes y jovenes estuvo presente desde el
comienzo en la Red MCS. En el segundo Ciclo de Talleres se realizo un Taller abierto,
el altimo de ese ciclo en 2020 sobre Adolescencias. En 2021 se retomd esa linea de
trabajo asociada al Espacio de Formacién de Promotores Sociosanitarios. Desde la
intendencia de Canelones, el municipio G y el municipio A de Montevideo se plan-
tearon a la Red su interés en generar espacios juveniles. En ese marco de elabord
un proyecto de accién comunitaria denominado JOVENES CON VOS/Z retomando
una denominacioén y una experiencia llevada adelante hace unos afios en el zonal 18.

Este proyecto fue presentado a un llamado de OPS para intervenciones en pobla-
ciones vulnerables en contextos COVID-19, con las firmas de un grupo importante
de integrantes de la Red MCS. Si bien el proyecto no fue seleccionado, la intencién
de llevar adelante este programa se reafirmé en la Red MCS y se han convocado a
varias reuniones para darle forma. Se ha conformado un Grupo Motor de Jévenes
con VOS/Z que estd iniciando acciones en los municipios G y en la zona 18 del Muni-
cipio A. Esta propuesta se articula, ademas, con otra similar que promueve la Mesa
de Salud Mental del Municipio A. Ademas del compromiso de los Concejos Muni-
cipales y de las organizaciones de usuarios, es destacable la receptividad de docentes
de distintos centros educativos de estas zonas, que aportan sus conocimientos y rela-
ciones para impulsar este proyecto y la actitud proactiva de grupos de jévenes para
desarrollar un trabajo hacia sus pares y la comunidad.

Introducciéon

Partimos de un concepto fuerte: la pandemia de COVID-19 no solo ha puesto en evi-
dencia las grandes desigualdades e inequidades que existen en América Latina, sino
que las ha profundizado (OPS 2021). Las medidas para evitar contagios como todas
las acciones de prevencion y promocion de salud estan vinculadas estrechamente con
las condiciones sociales, econdmicas y culturales de la poblacién y en particular de
los grupos y territorios vulnerables. Compartimos la afirmacion de OPS (2021) res-
pecto a que la vulnerabilidad ante la COVID-19 esta determinada fuertemente por
los contextos sociales, econémicos y politicos. Y reafirmamos la conclusion de que en



esta region las inequidades vinculadas con la clase social, el género, la raza y el terri-
torio son producidas por mecanismos de distribucién de poder marcados por la des-
igualdad y la injusticia. Los adolescentes y jovenes en general y en particular en los
barrios populares son una poblacion vulnerable en la actual situacion socio sanitaria.
La crisis sanitaria puede determinar una generacion de adolescentes cuya vulnera-
bilidad se acenttie a partir de las brechas generadas en los sistemas educativos y de
proteccion social, de las falencias y omisiones de los programas de promocién de
salud y prevencién de los problemas criticos de esta poblacién, del aumento de la
inseguridad alimentaria y las dificultades de acceso al empleo.

El aumento de las tensiones intrafamiliares y el debilitamiento de las redes de socia-
lizacién son factores que afectan duramente a adolescentes y jovenes en esta coyun-
tura. Los nuevos factores que afectan la salud y la vida en esta poblacién a partir de
la pandemia se entrelazan con otros elementos estructurales de desigualdad hacia los
jovenes de sectores populares. Esa interseccionalidad debe tenerse en cuenta. Se ha
considerado poco la forma como ha impactado en ellos el confinamiento, el distan-
ciamiento y el estrés al que estan sometidos. Una politica publica al respecto requiere
que se tengan en cuenta sus necesidades emocionales, fisicas y cognitivas especifi-
cas de su presente y futuro. La voz de adolescentes y jovenes no es escuchada ni se
generan mecanismos para que puedan construirla y expresarla en relacion con la
pandemia y todas las dimensiones sociales, sanitarias, econdémicas y culturales invo-
lucradas.

Uruguay vivio6 en las primeras décadas del siglo XXI un proceso de crecimiento eco-
némico con redistribuciéon que permitié el abatimiento sustantivo de los niveles de
pobreza e indigencia. Sin embargo, la pobreza en hogares con nifios y hogares con
adolescentes sigui6 siendo significativamente mayor que el promedio de la sociedad.
Las cifras de desempleo juvenil superan las de todas las demas franjas etarias y el
abandono educativo es particularmente alto en la ensefianza media. Los suicidios y
las muertes por accidentes son uno de los factores de mayor peso en la mortalidad de
esta poblacion. En 2020 se suicidé un joven cada tres dias en Uruguay, aumentando
un 45% respecto a 2019. La pandemia profundizé estos factores de desigualdad.

Los adolescentes en Uruguay en gran medida no cuentan con referentes adultos



(Estudio UNICEF - 2008)"* y también perciben que no se les considera en sus opi-
niones. Se ha estudiado poco acerca del pensamiento de los adolescentes en nuestras
comunidades y tal vez sus opiniones se encuentran fragmentadas. Por otra parte,
la familia es ponderada por los adolescentes en nuestro pais, pero es vista también
como espacio de conflicto y amenaza. Los grupos de pares son un marco de referen-
cia a la hora de considerar sus confianzas. El involucramiento de la poblacién juve-
nil en la formulacién de programas permite que reflexionen sobre sus necesidades,
comuniquen y dialoguen sobre sus prioridades, y también ser los protagonistas de su
proyecto de vida. Las TIC, Tecnologias de la Informacién y Comunicacién son una
revolucion en las comunicaciones que afecta los vinculos entre las personas y ese
proceso se acentu6 durante la pandemia por la reduccion de la movilidad fisica. Los
adolescentes y jovenes tienen habilidades y fortalezas en este campo que pueden ser
utilizados para el desarrollo de iniciativas que respondan a sus problemas e intereses
incluyendo los aspectos sanitarios y sociales.

Sin embargo, muchos adolescentes abandonan sus estudios por considerar que no
tienen las habilidades necesarias para conseguir un trabajo, lo que explica entonces
la necesidad de profundizar en este aspecto relacionando habilidades duras y blandas
con orientacion e insercién laboral.

El contexto social actual, marcado por la crisis en varias dimensiones, posee una
diversidad, una imprevisibilidad y una complejidad, que hacen muy dificil proyectar
a largo plazo.

Esta tension a la que se enfrentan los jévenes los sitiia en un momento vital en la que
laidentidad personal y la representacion de si mismos se construyen en una compleja
interaccion entre su experiencia familiar, el sistema educativo y otros espacios de
sociabilidad entre pares y con su entorno.

En el caso de la Adolescencia existe evidencia suficiente que permite afirmar que la
existencia de un proyecto de vida mejora sus posibilidades de desarrollo de habitos
saludables y reduce el peligro de efectos adversos de los distintos factores de riesgo
sobre la salud integral.

15 - UNICEF (2008) PERCEPCIONES ADOLESCENTES 2003 — 2008 Soc. PaurA BALEATO. UNICEF ”

7 Seq

61



Esta en revision la constitucion y la funcion de sistemas tradicionalmente formadores
de futuro como la familia y la escuela, y surgen otros como los medios de comunica-
cién masiva e Internet.

Cuando un joven concibe un proyecto para encaminar su vida, ese ejercicio ya es una
contribucién importante para su desarrollo integral, en la medida que lo estimula a
incrementar la conciencia que tiene de si mismo y a darle direccién y orden a su exis-
tencia. Muchos jovenes desgastan sus vidas por factores estructurales que los con-
dicionan, o experimentando circunstancias y procesos que pudieron evitar con una
actitud positiva hacia si mismo y su medio. Lejos de toda mirada paternalista, que los
coloque en una situacién de subalternidad, un elemento clave de una propuesta que
responda a las necesidades de esta poblacion en una coyuntura tan compleja como la
actual es la autoorganizacion, la creacion de colectivos, redes, vinculos entre jévenes
a partir de acciones conjuntas sobre problemas priorizados por ellos de acuerdo a su
realidad. En los distintos territorios las prioridades y los problemas criticos pueden
ser diferentes y para eso el diagnostico participativo es imprescindible.

Quien tiene un “por qué vivir’, encontrara muchas veces el “como”. Para elaborar un
proyecto de futuro, debe tener sus necesidades basicas satisfechas: nutricién, salud,
afectos, recreacion, empleo, justicia, acceso a servicios de salud, educacion y bien-
estar. Para tener una vida con proyectos, el adolescente necesita prepararse para el
aprendizaje permanente que lo defienda de la incertidumbre y el cambio constante
de la comunidad en que vive. Una vida con proyectos tiene que ver con los suefios y
las aspiraciones que todas las personas tienen a medida que van creciendo. La gente
joven representa lo que la sociedad serd mas adelante y el aporte de cada uno es
valioso para el conjunto social.

Como se ha discutido recientemente en la CIDH por parte de representantes de las
y los adolescentes es imperioso desarrollar medidas efectivas para erradicar los este-
reotipos de género en las redes sociales y los medios de comunicacion, terminar con
el “grooming” y el acoso sexual en internet, y deconstruir los mandatos de género que
construyen masculinidades que atentan contra la salud de mujeres y hombres.

La Red de Municipios y Comunidades Saludables desde su creacién en 2020 ha reco-
gido estas preocupaciones, reconociendo las distintas experiencias desarrolladas.
Con un enfoque integral de la coyuntura pandémica se llevaron adelante tres ciclos
de talleres abiertos donde se abordaron los temas de salud mental, suicidios, alimen-
tacidn, cuidados, problemas criticos y objetivos sanitarios nacionales, primer nivel



de atencidn, primera infancia, personas mayores, explotacion sexual de nifias, nifios
y adolescentes, drogas, violencias patriarcales. Especificamente se realizé el 29 de
octubre de 2020 un taller sobre Adolescencias con énfasis en las Voces y Derechos de
jovenes y adolescentes. En la actualidad se estd llevando adelante la construccién de
un Espacio de Formacioén de Promotores Sociosanitarios a través de nueve semina-
rios, con trece talleres, que ha concitado la inscripcion y participacion de alrededor
de 500 personas de distintos territorios del pais (90 de esas personas tienen entre 18y
29 afos). En este marco se propone hoy la creacion de un espacio de jévenes y adoles-
centes para promover su salud y derechos fundamentales, desde ambitos comunita-
rios que construyen sinergias con diversas instituciones y organizaciones, de acuerdo
con cada realidad.

Objetivo general

Crear un espacio de formacién de promotores socio-sanitarios jévenes que actuen
sobre sus pares y sobre la poblacion en general para prevenir problemas de salud
criticos, para hacer oir su voz y fortalecer las redes que permitan visibilizar en toda la
sociedad, el cotidiano vivir de los jévenes y adolescentes en esta circunstancia histd-
rica y avanzar en el ejercicio de sus derechos.

Objetivos especificos

» Promover el ejercicio de derechos de los adolescentes y jévenes a construir su voz
colectiva y hacerla oir desde un abordaje integral de los problemas sociosanitarios e
insertos en sus comunidades.

» Permitir a jovenes y adolescentes el desarrollo de las aptitudes sociales y la capa-
cidad de resolucion de problemas que contribuyan al convencimiento de que poseen
algun grado de control sobre sus vidas.

» Promover la erradicacion del acoso sexual, de los estereotipos de género en los
medios de comunicacién y modificar los paradigmas de masculinidad que atentan
contra los derechos y la salud.

» Colaborar con los adolescentes y jovenes en mejorar la capacidad de identificar
un significado, un proyecto o un sentido de vida.
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» Contribuir a que jévenes y adolescentes puedan tener sentido de pertenencia con
oportunidades de participar y ser miembros activos que contribuyen a su comuni-
dad, no solo como futuro de la misma sino como participes de su presente.

» Promover estilos de vida saludables en los jovenes y adolescentes

Estrategia

» Crear Espacios Locales “Jévenes con Vos/z” articulados con centros cultura

les barriales, centros educativos, policlinicas zonales, redes comunitarias, organiza-
ciones sociales, espacios publicos, gobiernos locales y otras referencias territoriales
desde grupos motores de jovenes.

» Trabajar para la visibilizacién y solucién de las necesidades sentidas que este sec-
tor de la poblacion tiene en los diferentes barrios (diagndstico participativo joven).

» Convocar a conformar Grupos Motores de Jévenes asociados con las instituciones
y organizaciones territoriales diversas que estén interesadas en apoyar este tipo de
proyectos.

» Desarrollo de un proceso permanente de investigacion multidisciplinaria de la
poblacién adolescente y juvenil que incluya el estudio de lo cotidiano, los factores
estructurales y la coyuntura actual.

» Apoyo a los acercamientos de los jovenes con la comunidad organizada que per-
mita empoderarlos y desarrollar sus proyectos en los barrios donde residen.

» Promocién y difusién de Guias de OPS de orientacién en la aplicaciéon de medidas
no farmacoldgicas en el contexto de Pandemia y formacién comunitaria para facilitar
su implementacion.

» Desarrollo de Programas de capacitacion en habilidades emocionales y sociales
que promuevan en los jévenes, la empatia, la toma de decisiones, el manejo del stress,
la conformacion de proyectos de vida y herramientas para la resiliencia en momentos
de crisis o vulnerabilidades.

» Implementacion de Cursos de Planificacion Participativa para proyectos comu-
nitarios realizados por jovenes incorporando creativamente la utilizacion de las TIC.
» Desarrollo de actividades de educacién y promocidén de salud en jévenes y adoles-
centes que incluya la prevencion de factores de riesgo en salud mental, salud vincular,
salud sexual y reproductiva, la adquisicion de buenos habitos de alimentacion, la rea-
lizacion regular de actividad fisica y manejo del tiempo libre, el estimulo de vinculos
saludables y la erradicacion de la violencia en los vinculos.



» Promocion de liderazgo y creacién de multiplicadores jovenes (jovenes con vos/z)
que permitan dirigirse hacia las necesidades y las posibilidades de organizacion de
sus pares.

» Formacién de “Promotores de Vida” que actien en la prevencion del suicidio
entre jovenes.

» Promocién de controles de salud adolescente del Programa Nacional de Salud
Adolescente.

» Enlace con los sectores que permitan para la inclusion laboral de jévenes.

» Implementacion de actividades de Promocién de Salud a través de los Grupos
Jovenes con Vos/z dirigidos a sus pares.

» Desarrollo de actividades y programas intergeneracionales e inclusivos, que con-
templen la situacion de jévenes con discapacidades.

» Ejecucién de trabajo en Red con organizaciones que persigan objetivos similares.
» Recopilacion de experiencias de trabajo de adolescentes y jovenes que genere un
repositorio digital que sirva de herramientas para la construccion de estrategias futu-
ras.

» Apoyo a la realizaciéon de Micro Proyectos Comunitarios realizados por jévenes
y adolescentes.

Resultados esperados

» Aumento y mejora de la participacion joven y adolescente (indicadores: cantidad
de jovenes participando y de acciones comunitarias implementadas)

» Instancias de formacidn/accion con participacion de jovenes (indicadores: canti-
dad de talleres realizados)

» Desarrollo de Micro Proyectos Comunitarios Jévenes (indicadores: cantidad de
proyectos elaborados)

» Mejoras en la salud mental de jévenes (indicadores: cantidad de jévenes formados
como Promotores de la Vida para la prevencion del suicidio)

» Mejora de habitos de alimentacién en la poblacion joven (indicadores: campaias
de sensibilizacion sobre alimentacion saludable realizadas)

€7 Beg
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JOVENES CON VOS/Z
DISCUTEN LA FORMACION DE UN ESPACIO COLECTIVO DE INTERCAMBIO Y ACCION
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Desde el Concejo Vecinal de la Zona 11 Municipio D
en Montevideo

Quienes suscriben esta misiva, secretario y presidente, respectivamente del Concejo
Vecinal del CCZ 11 Municipio D, desean expresar la siguiente valoracién sobre la
RED DE MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES:

Los conceptos son altamente positivos, nuestro contacto con la red data de 2019 con
las primeras reuniones, las cuales se han mantenido en el tiempo. Hemos participado
de distintas instancias, todas ellas importantes.

El nombre de la publicacién “Experiencias en Salud Comunitaria, Trabajo en Redes,
Formacién y Accién, en contextos de pandemia” no puede ser mas acertado, si pen-
samos en la importancia de encarar y concebir la SALUD como un derecho humano
que involucra necesariamente a la comunidad y a todos los actores que inciden en la
misma: servicios de salud locales, redes de usuarios, gobierno local, redes de organi-
zaciones vecinales, culturales y sociales.

En ese sentido tuvimos la oportunidad de conocer experiencias de otras zonas, con-
cebir la salud como un elemento que involucra, no solo a los servicios médicos y
asistenciales, sino también a otros actores que aportan a mejorar el habitat, el medio
ambiente, la prevencion a través de practicas alimenticias saludables, la participa-
cion en instancias comunitarias que promuevan mejor convivencia y contribuyan a
la integracion de todos y todas.

Cuando iniciamos esta relaciéon en 2019, no imaginabamos una pandemia qué
importancia adquieren en estas circunstancias las redes locales. En este tiempo de
pandemia se incrementd nuestra conviccién de que los Concejos Vecinales pueden
cumplir un rol de promocién de salud, generando espacios de intercambio y difusion
de temas de interés comunitario. Alentamos a seguir y profundizar entre todos esta
magnifica herramienta como es la RMCS, un afectuoso saludo.

Ruben Ibariez / Presidente - Eduardo Pirotto / Secretario - Concejo Vecinal del CCZ 11
Municipio D
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Redes que sostienen

Como integrantes de la Organizaciéon de Usuarios de la Salud del Oeste, siempre
priorizamos el trabajo en redes. Entendemos que esa es la posibilidad de asociarse
con otros para realizar muchas actividades concretas, en las que podemos y necesita-
mos sumar fuerzas, sin afectar por eso las identidades y objetivos que las trascienden.
Eso nos llevo desde nuestra integracion a la Red MCS a hacerlo con entusiasmo,
porque encontramos aqui un ambito de respeto que imprimia potencia a la accién,
nos permitia el conocimiento de otras realidades y distintas formas de abordar situa-
ciones similares a las que se presentan en todas las comunidades.

En el tiempo de pandemia la importancia de esta red se consolidé como una herra-
mienta fundamental para no caer en el aislamiento, compartir conocimiento y fomen-
tar el intercambio de experiencias y perspectivas entre diversos colectivos e institu-
ciones. Lo que permitié hacer de éste, un tiempo fermental de desarrollo colectivo.

Ricardo Larrafiaga / Organizacion de Usuarios de la Salud del Oeste.

Investigacion accion participacion en pandemia

Nos vinculamos a la Red MCS a partir del proyecto “Integrar la trama local del cui-
dado al Plan Nacional de Cuidados: activos territoriales y perspectiva de actores loca-
les” aprobado por CSIC (Comision Sectorial de Investigacion Cientifica) en el marco
del llamado INCLUSION SOCIAL 2019. Consideramos relevante la forma como se
sucedieron diversas iniciativas de acciones en salud con un fuerte componente de
participacién social comunitaria junto a colectivos universitarios. En este proyecto
CSIC se integran una plataforma Inter servicios de la Udelar: Departamento de Socio-
logia (FCS), Unidad de Investigacion (FENF): Departamento de Salud Ocupacional,
Laboratorio de Ciencias Sociales en Salud-Instituto de Higiene y Polo Salud-Cenur
Litoral (FMED).

Desde el comienzo la creacién de la Red de Municipios y Comunidades Saludables
(Red MCS), el disefio y ejecucion de Talleres tematicos, el curso de Educacion Per-
manente dirigido a la formacién de Agentes Comunitarios en Salud (incluyendo el
Curso de Tutores) y la creacion y desarrollo del entorno Web de la Red MCS, gene-



raron una dindmica intensa, en contextos de relativa parélisis en muchas areas de
la vida del pais. Partiamos de la idea-fuerza de que el pais necesita una estrategia
descentralizada de salud y de cuidados, pensados en forma articulada, con énfasis
en la prevencion. Para ello es necesario apoyarse en las realidades, necesidades y
capacidades locales haciendo sinergias con las estrategias nacionales del SNIS y del
SNIC. De esta forma se podria proyectar un desarrollo futuro de los cuidados y la
salud con fuerte protagonismo social de las personas y las organizaciones involucra-
das. Tenfamos dos convicciones fundamentales: a) las personas y las comunidades
no son objetos sino sujetos de todos estos procesos y ese rol activo es un derecho y al
mismo tiempo una estrategia sanitaria y social fecunda. Los estereotipos de pasivi-
dad aplicados a pacientes, a personas mayores, a discapacitados, o a toda la poblacién
en contextos de pandemia, no contribuyen a alcanzar una salud mejor. Al contra-
rio. b) Es mejor invertir en prevencion y promocién que gastar ingentes recursos en
intervenciones médicas concentradas en el diagnoéstico o la terapéutica ante algunas
enfermedades una vez que ya estan afectando a las personas y sin modificar sus fac-
tores determinantes.

Sumar protagonistas locales para una estrategia general de salud basada en la APS
renovada reconoce la diversidad socio-territorial existente y promueve el empodera-
miento de la sociedad civil en relacién con su salud.

Para la Universidad existe una gran responsabilidad en esta direccién que abarca
tanto la formacion de los profesionales, como la investigacion y la extension hacia el
medio. La generacién de nuevos y mayores conocimientos es imprescindible para el
desarrollo de politicas de salud y cuidados adecuadas a los desatios demograficos y
epidemioldgicos actuales. La IAP Investigacion Accién Participacion es un abordaje
metodologico que tiene como fortalezas la interaccion horizontal con los colectivos
sociales, el didlogo de saberes, la produccién de conocimientos que permiten cam-
biar la realidad y su incorporacion por los participantes durante todo el proceso y no
solo en los informes finales de devolucién. Con ese enfoque hemos participado de
las actividades de la Red MCS y seguimos aportando como Laboratorio de Ciencias
Sociales de la Salud a sus dindmicas y aprendiendo de ellas.

Soc. Rodolfo Levin / Laboratorio de Ciencias Sociales de la Salud Facultad de Medicina
Udelar
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La utopia de la felicidad

La utopia es nuestra brajula, sohamos con un mundo donde lleguemos todos a la
agenda de derechos y no solo unos pocos. Caminamos hacia un paradigma de la
abundancia, porque hay suficiente para todos si distribuimos correctamente. Desde
el 30/04/2005 nuestra herramienta ha sido la Organizacién de Usuarios y Usuarias de
Salud del Oeste para participar colectivamente en un proceso de cambios de modelo
de atencion, gestion y financiamiento.

El “paciente” que habia sido un objeto del mercantilismo en la salud reclama ser
protagonista de los cambios. Nosotros pasamos a ser un movimiento educativo, con
proactividad, personas capaces de entender, de vivir y de practicar los valores de
la solidaridad, capaces de tomar decisiones, habilidades para interactuar y apertura
mental a innovar, poniendo énfasis en el cambio cultural tan necesarios para el cam-
bio de modelo de atencidn.

El Plan Salud Derecho de Todos, fue el resultado de un diagnéstico participativo ela-
borado con la participacion de mas de 300 activistas de salud, luego de recorrer las 9
subzonas del Zonal 17; preguntando: ;Qué problemas hay? ;Qué propuestas? ;Con
qué actores vamos a trabajar? Hubo una puesta en comun de los vecinos, pero tam-
bién con técnicos y politicos para elaborar el Plan que ha sido nuestra biblia desde
hace casi 15 afios. Siempre en un plano de horizontalidad interactuando con todos
los actores involucrados. De dicho Plan surgen 6 grupos de trabajo para trabajar
sobre los factores de riesgo y promocionar la salud de nuestros vecinos.

Fue asi que en 2006 nacia como prioridad de los vecinos la Red de Primera Infancia
integrada por Centros Educativos y de salud del territorio. En un Municipio donde
se daban 4000 nacimientos por afio y habia en ese entonces un 60% en hogares por
debajo de la linea de pobreza, significa un 34% de los nacimientos de Montevideo y
10% de los nacimientos del pais. En la actualidad el 50% de los nifios y nifias del terri-
torio son pobres. Y solo un 20% de los de 0 a 3 afios, concurre a un Centro Educativo.
Hoy se piensa construir un Hospital que no es necesario con un costo de 8 millones
de doélares, con lo cual se podrian construir 16 CAIFE.

Sabemos que la pobreza no es solo la falta de dinero, hablar con 150 palabras, no
tener un lugar fisico en la casa destinado al bao, no tener agua lo que impide habitos
de higiene adecuados. Sufrir de violencia, maltrato y abuso. Ser violados por her-



manos o padres. No trabajar los factores de riesgo en su debido momento puede
provocar conductas delictivas. Lo que no gastamos en fomentar hogares con amor,
lo gastaremos en las consecuencias. Por una carcel privada para 1960 personas el
Estado pagara 500 millones en 27 afios. Cada preso cuesta 1000 délares por mes. Sin
embargo, si utilizamos ese dinero para invertir hoy en que nuestra Primera Infancia
tenga la oportunidad de un desarrollo integral, seguramente no tengamos necesidad
de construir mas carceles. “De la cuna a la cana” dice nuestro libro publicado luego
de una de las tantas mesas de trabajo sobre esta tematica.

Otra prioridad fueron las adicciones y se creé “Mi Cerro sin Drogas™. El dia de su lan-
zamiento concurrieron 700 personas de todos los grupos etarios trabajando en forma
de taller. Lo que luego fue una caracteristica de este grupo que, con la metodologia de
Paulo Freire, tuvo incidencia en muchos centros educativos del barrio por un largo
periodo, pioneros en introducir talleres de salud sexual y reproductiva en los centros
de ensefianza, talleres de violencia doméstica y otros.

Luego vinieron las mesas de trabajo, sobre distintas tematicas que fueron surgiendo
sobre la marcha, el Policlinico Odontoldgico y Mévil de Salud cuando estuvo en
riesgo perderlos, Prevencion de suicidios, la primera Mesa Local de Salud Mental.
Siempre interactuando, incluso haciendo alguna experiencia de complementacién
publico-privada, para asumir los Objetivos Sanitarios de la zona.

Fue en este marco que en 2019 nos integramos a la Mesa de Municipios y Comuni-
dades Saludables del Municipio A y luego en 2020 a la Red de Municipios y Comuni-
dades Saludables y su Espacio de Formacién Permanente tan necesaria para organi-
zaciones como la nuestra en donde la Educacion es la regla de oro.

Jorge Bentancur. Organizacion de Usuarios del Oeste de Montevideo

Compartir saberes y ayuda mutua

Cuando uno cree que ya no tiene tiempo para ser ttil a la sociedad humana, es que
entiende el significado de la conocida frase: “nada acaba hasta que se acaba’, por lo
que quedar al margen de la realidad del padecer de la mayoria de la comunidad; fruto
de la brutal desigualdad que impide de por si la posibilidad de una vida digna. El
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derecho a la salud integral es lo fundamental para tener esa vida y comprender que
adn tiene valor su aporte.

Como todo impulso de protagonizar una accién que ayude a lograr la justicia social,
necesita una entidad que le dé cabida a éste y justifique el valor de la existencia pro-
longada. Esto se hace posible por la existencia de la Red MCS que amplié y profun-
diz6 el marco de nuestra participacion.

Significd que, mas alla de nuestra participacion en asociaciones que defienden y
reivindican derechos sociales que, si bien de una importancia sustancial especifica,
puede restringir la vision general de las necesidades y derechos de toda la sociedad.

La Red permiti6 conocer y comprender a muchos, entre ellos los mas desfavorecidos,
haciendo que nuestra accién ayudara a mitigar efectos toxicos de la desigualdad. Este
accionar hacia los distintos grupos sociales, visualizando su territorialidad, logra no
solo la aceptacién de nuestro acercamiento, sino también la incorporacién a la accién
de conocer y defender sus derechos. Comprendiendo que no son dadivas, sino com-
partir, fundamentalmente saberes, y qué significa la ayuda mutua para vivir y no sélo
sobrevivir.

Por toda esta reflexion personal es que una organizacién como la Red MCS, colaboré
y colabora en fortalecer mis piernas para seguir el camino hasta el final.

Lic. Elizabeth Meizoso. Organizacion Nacional de Jubilados y Pensionistas de Uruguay.
COJUSAPRI

Desde el Programa APEX Universidad de la
Republica

En estas breves lineas, pretendemos compartir la experiencia en base al conocimiento
de la Red de Municipios y Comunidades Saludables, desde la perspectiva docente, en
un programa territorial como lo es APEX. En tal sentido, es oportuno reflexionar
sobre el compartir espacios de trabajo con la red en lo que refiere al Municipio A.

Si entendemos la salud, como un proceso colectivo que va mas alla de lo corporal, es
necesario co-construir acciones y pensamiento sobre la vida actual y las condiciones



en la cuales se desarrolla. De este modo, la articulacion territorial propone y refuerza
una propuesta intra e interterritorial con el propoésito de problematizar y propiciar
espacios de promocion de salud en un enclave dialdgico. Los abordajes con referentes
de los espacios que comparten fortalezas y debilidades relacionadas con las deter-
minantes de la salud convergen en acciones y propuestas solidarias e inclusivas que
promueven un proceso en dialogo permanente.

Sin dudas el trabajo en Red propone multiples desafios en cada territorio e interpela
las practicas y su impacto en la vida cotidiana. Tensionar tematicas relacionadas a la
vida y al buen vivir, donde la experiencia pasa a ser individual dejando relegados los
espacios de transformacion colectivas. La perspectiva de esta red, que ha sido muy
activa durante la pandemia, nos lleva a un gran desafio de articular actividades y
multiplicar hacia todo el territorio nacional, pero sin perder la impronta local.

De este modo, la red es un espacio tendiente a generar y movilizar personas con
diversas experiencias, aportando saberes de manera horizontal y solidaria.

Desde el recorrido y trayectoria de APEX, se entiende que los procesos comunitarios
llevan afos de trabajo a pequefia escala para consolidar estrategias, lo cual se incre-
menta cuando las mismas presentan como premisa la participacion colectiva.

La red, como dispositivo de trabajo entrelaza experiencias, respetando cada espacio
en su autonomia, donde la Universidad desde sus servicios y programas encuentra
ambitos para el desarrollo y proyeccion de las tres funciones universitarias. Con la
conviccién de que este camino es largo, pero tiende a fortalecer procesos entendemos
necesario profundizar nuestro vinculo con el trabajo realizado por la Red de Munici-
pios y Comunidades Saludables.

Prof. Agdo. Mag. Pablo Pereira. Coordinador Académico. Area Salud Comunitaria
Programa APEX

Una atencion especial alo cotidiano

En determinado momento de la historia vefamos en el oeste de Montevideo, como
la comunidad de Pajas Blancas ponia todo su esfuerzo en conseguir la red de agua
potable, mas tarde tuvo toda su atencién para no permitir la posible instalacién de
un emprendimiento de mineria a cielo abierto, y mas tarde el tema fue la seguridad
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publica. Mientras tanto el barrio Las Torres elevaba informes acerca de los efectos de
las Torres de Alta Tension y Paso de la Arena se preocupaba por la contaminacién
del Arroyo Pantanoso. Pero durante todo ese tiempo, siempre existié algo en comun
entre estas comunidades: personas que solas o a través de instituciones manifestaban
su voz y su voluntad de colaborar para la mejora de la calidad de vida de sus vecinos
desde sus territorios. Todas las comunidades organizadas y a través de la partici-
pacion en el oeste de Montevideo, por ejemplo, ofrecieron locales comunitarios o
construyeron policlinicas para que el sector publico de la salud pudiera instalarse.
Parroquias, clubs deportivos, locales de comisiones barriales y hasta casas rodantes
fueron lugares desde donde se impartid asistencia. A esto se sumaron construcciones
de consultorios y policlinicas con mano de obra y asesoramiento de construccion
voluntario. No hubieran sido posible casi 30 afios de atencién sanitaria en el sec-
tor publico sin este esfuerzo de participacion. Personas predominantemente adultos
mayores, participaron activamente durante muchas horas y dias y durante muchos
afios administrando locales de policlinicas o consultorios, asistiendo a actividades de
promocion de salud, de educacién y formacién y hasta concurriendo a intercambios
nacionales e internacionales. Varios cursos en la zona generaron la creacion de Agen-
tes Comunitarios de Salud que sirvieron como nexo entre los efectores de salud y la
comunidad. Fueron coautores y testigos de los procesos de construccion de la salud
comunitaria.

El cambio generado por el nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud coloca a la
participacién social como uno de los pilares fundamentales y genera ambitos forma-
les para la misma. Sin embargo, la participacion desde los territorios, no se encuentra
aun totalmente identificada en estos espacios. La participacién comunitaria en salud
ha sido muchas veces mas discursiva que en los hechos y no se encuentra visible. El
rol de las organizaciones sociales no tiene el peso que deberian tener. La definicién
de los problemas a través de la participacion de los vecinos no se hace en forma siste-
matica y regular. Desde las autoridades no se apoy0 el fortalecimiento de la participa-
cidén social en la salud como era necesario. Las actividades extramuros de los equipos
de salud del Primer Nivel de Atencién no fueron sistematizadas ni miradas con gran
interés durante mucho tiempo. Cuando los procesos de participacion tuvieron un
excelente auge local, muchas veces no hubo defensas desde el sistema sanitario para
resolver conflictos sociales, necesidades sentidas y transmitidas o frente a acciones
mal intencionadas de personas aisladas con intereses diferentes que a veces inten-
taban invadir los escenarios sanitarios. Fue siempre la comunidad organizada que
a través de voluntades de servicio y la organizacién de asambleas vecinales lograron



sacar adelante el proceso de participacion social en pro del bienestar de la comunidad
sin distinciones. No existe, desde el sistema sanitario, una especial atencion a lo coti-
diano de cada comunidad, que involucra procesos culturales, sociales e ideoldgicos
que determinan mecanismos de participacion diferentes y a su vez esto incide en los
procesos de salud individuales y colectivos. No son iguales las vivencias e interrela-
ciones en cada barrio o comunidad y en cada momento histérico social, y esto deter-
mina diferentes factores que inciden en la salud de las poblaciones. Por eso, luego de
mucho tiempo promoviendo la participacion comunitaria, decidimos implementar
nuevas estrategias, basadas en la visibilizacion de actores, escenarios y formas de par-
ticipaciéon. Un intento de esto lo constituyo la realizaciéon de jornadas de muestras de
actividades realizadas en territorios de referencia de las policlinicas publicas rurales
del oeste de Montevideo- Luego de unos afos decidimos convocar para exponer sus
actividades a las instituciones y colectivos que de manera directa o indirecta incidie-
ron en el bienestar socio sanitario de los vecinos de la zona. La visibilizaciéon permitio
ponderar la accién y distinguir la posibilidad de realizar acciones nuevas, un hecho
pocas veces conseguido hasta entonces desde los territorios- Esto fue el puntapié
inicial que determino casi de forma inmediata la creacién de un nuevo evento con las
mismas caracteristicas de convocatoria, pero con mayor amplitud, mostrando asi una
gran variedad de actividades de salud en territorio llevadas a cabo gracias a la parti-
cipacion social organizada. A ella concurrié el propio Ministro de Salud Publica, la
directora del Departamento de Salud de la Intendencia de Montevideo, el represen-
tante de OPS y el alcalde local. Esta reunién marca un hito fundamental en el inicio e
instalacion de la Mesa de Municipios y Comunidades Saludables a partir del Munici-
pio Ay que luego se extendiera a otros municipios capitalinos y del interior del pais.
Municipios y Comunidades Saludables es por excelencia un proceso de participaciéon
en la busqueda de objetivos claros involucrando cada vez mas recursos e integracion.
En el periodo de tiempo tan dificil como ha sido la Pandemia COVID-19, la Mesa de
Municipios Saludables ha convocado innumerables recursos desde la academia e ins-
tituciones sociales generando un importantisimo proceso de intercambio de saberes
con la sociedad a la vez de dar herramientas para la promocién de proyectos locales
que tienen como objetivos la mejora de la calidad de vida de las personas.

Dr. Gerardo Falco. Médico de Familia
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Haciendo caminos, en el centenario de Paulo Freire

La estrategia de Municipios y Comunidades Saludables tiene elementos conceptuales
muy interesantes para construir salud desde la sociedad, basados en la participacién
activa de las comunidades. Como la APS y otros buenos conceptos deben actuali-
zarse, renovarse, repensarse a la luz de las experiencias evitando que puedan termi-
nar siendo un discurso con algin proyecto aislado, o una forma de que los estados
nacionales se desentiendan de sus responsabilidades en asegurar el derecho a la salud
a todas las personas, con equidad, integralidad y sostenibilidad.

Su caracter fermental, democratizador, participativo depende de que los actores
sociales e institucionales les pongan vida a las teorias, con nuevas praxis que hagan
posibles los cambios deseables. El SNIS fue un cambio revolucionario para la salud en
Uruguay donde multiples actores sumaron fuerzas. Sigue siendo un proceso incon-
cluso. Uno de los pendientes es precisamente una articulacion en redes territoriales
donde organizaciones sociales, gobiernos locales y academia construyan alianzas e
involucren a la sociedad para promover la salud. La participacion social en salud
es un motor fundamental de las transformaciones hacia el derecho a la salud. Ese
entramado comunitario solidario, cercano, participativo, integrador no solo es una
herramienta sino un fin en si mismo. Es salutégeno, y tiene que ver con un buen vivir.
Hay multiples experiencias que van en esa direccion y su capacidad de articularse
con otras, generar aprendizajes y contribuir a una vida saludable es de la mayor tras-
cendencia en contextos de crisis sanitaria y social. Por eso la Red MCS pudo realizar
tantas actividades interesantes en 2020 y 2021. El rol de los gobiernos locales debe
jerarquizarse en las estrategias de salud integral. La academia y en especial la Udelar
tienen mucho para aportar y aprender en estos procesos. A 100 afios del nacimiento
de Paulo Freire las ideas de una educacion popular, critica, dialégica, problematiza-
dora y emancipadora siguen siendo fecundas, también en el campo de la salud comu-
nitaria.

Lic. Pablo Anzalone. Laboratorio de Ciencias Sociales de la Salud, Udelar

Experiencia personal de aprendizajes

Participar en Red MCS, generd en mi, poder profundizar y conectar con diferentes
personas con el mismo objetivo. Creando expectativas en las diferentes tematicas qué



fuimos tratando, al principio en talleres generales.

Luego fuimos experimentando el poder formar subgrupos con consignas qué nos
iban guiando el trabajo en equipo y de gran compromiso. Generando asi adrenalina
en mi persona, trasmitiendo un gran vinculo de servicio y poder comunicar a un
grupo de personas en situacion vulnerable, informando y actualizando en tiempos de
globalizacion, pero pandemia mediante el aislamiento y cambios profundos a toda la
humanidad. Cada dia fue de aprendizaje y total calidez humana que en estos tiempos
tan rigidos y oscuros, logramos seguir por el sendero y una gran luz iluminé pro-
yectos qué lograriamos en conjunto . Experiencias solidas y equilibradas qué fuimos
sosteniendo en territorio. Agradecimiento total de poder participar y compartir.

Adriana Robaina. Presidenta del Comité de Jubilados de la Salud Privada. ONAJPU

Un aprendizaje mutuo

Como jovenes investigadoras que formamos parte de CENUR Litoral Norte de la
Udelar en el departamento de Paysandu valoramos mucho el poder ser participes de
las instancias convocadas por la Red Municipios y Comunidades saludables a través
del Proyecto “Integrar la trama local del cuidado al Plan Nacional de Cuidados: acti-
vos territoriales y perspectiva de actores locales”

Creemos importante la interaccion y el contacto visual con los informantes claves de
cada organizacion ya que nos permitié conocer a fondo la realidad de los problemas
que les preocupan.

Intentamos capturar y comprender el ambiente y el contexto en el cual las personas
estan inmersas, generando conceptos, categorias, temas y descripciones para des-
cubrir las visiones multiples de los participantes y adoptar papeles interactivos con
ellos. A nuestro parecer, es fundamental acompaiar a estas comunidades desde una
mirada subjetiva, investigando al otro como sujeto, en las propias “formas de expre-
sién” de cada uno y a su vez, a toda la organizacion en su conjunto. Estas instancias
son optimas, debido a que prima el aprendizaje mutuo tanto nosotros de ellos como
ellos de nosotros, lo que las hace mas enriquecedoras aun.

De alguna forma demostramos nuestro interés de escucharlos activamente. Esto con-
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cluy6 en el vinculo intergeneracional que se desarrollé arménicamente y placentero.

Agustina Osorio / Ingrid Neclea / Addis Andreoli
Paysandu. CENUR Litoral Norte Universidad de la Repuiblica

Integracion, participacion y trabajo en red

El desarrollo de politica publica debe de ser abordado por todos los actores involu-
crados para obtener resultados sanitarios adecuados a las diferentes realidades socia-
les y territoriales.

Es una gran fortaleza tener politicas publicas sanitarias integradas mediante redes
de cooperacién y acuerdos. La implantacion de los Servicios de Salud debe estar
acompafada de las comunidades a las que estan dirigidos. Los servicios deben ser
participativos y eso debe de construirse, no nace por generacion espontanea. Es pre-
ciso darle soporte econémico, financiero, reconocimiento, y formacioén. Se trata de
respetar lo que de esa integracion y participacion resulta para que sea creible y entu-
siasmante. Sin los involucrados el desarrollo de politicas territoriales estara viciado
de saberes técnicos y politicos parcializados y le faltara el conocimiento de quienes
viven en el mismo.

;Quiénes aportaran lo que desde arriba no se ve porque la copa de los arboles tapa?
;Coémo llegan cuestiones que hacen al desarrollo del territorio, como la circulacion,
el estado para circular con seguridad vial o pensando en equidad de género para
que se pueda circular sin miedo cuando las mujeres, jovenes y nifias salen? ;Cémo
identificar los problemas en la iluminacion, los rincones oscuros, la accesibilidad a
los servicios educativos, las barreras para llegar a los servicios sanitarios, las pautas
de consumo, de recreacidn, los diferentes trabajos, detectando si los espacios estan
ocupados o son de disfrute de todos en sus diferentes etapas de la vida? El mante-
nimiento de esos espacios publicos para que estén al servicio de todos necesita estas
miradas y aportes.

Por eso decimos que la participacion en los municipios y comunidades nos da ese
horizonte para visibilizar la importancia y el desafio de tener instituciones integra-
das. Que los servicios interactien en red es imprescindible para que los mismos no
sean entelequias con propositos muy importantes pero limitados. La articulacién en



red potencia a los servicios dentro de la propia institucion de forma que todos los
esfuerzos se orienten hacia la misma mision: aportar a mejorar la calidad de vida de
las y los ciudadanos. Una meta relevante es desarrollar una red muy solida que con-
tenga y forme parte de la vida de los mismos y los haga participantes de la misma.
Esos circulos fundamentales de retroalimentacion y sinergias hardn una vida mas
saludable de derechos y obligaciones que deben de ser apropiadas por quienes son los
destinatarios finales. Eso implica informacion, capacitacion y desarrollo de practicas,
con conocimiento de herramientas e interaccion con las instituciones para poder
apoyar la generacion de individuos plenos de derechos. Con esos estimulos y sopor-
tes las personas podran participar en la construccién de sus vidas y las del resto de
sus vecinos, familias y colectivos de sus territorios. A lo largo de la experiencia de
Municipios y comunidades Saludables esto se construye en permanente debate. Asi
queda demostrado con mas fuerza en esta pandemia donde las comunidades han
jugado un rol fundamental. Entre otros por el aporte de las situaciones en las comu-
nidades para poder llegar a las personas mas carentes no solo de recursos materiales
sino con privaciones de todo tipo. La realizacion de ollas populares, la asistencia a las
personas y familias en cuarentena, aportando y anexando los datos, trabajando en
forma conjunta en esos lugares para que llegaran las asistencias sanitarias, sociales,
econdmicas, diagnosticando barrios y nticleos de vecinos que no tienen accesibilidad
ni material ni social para ser vacunados y atendidos. Esos aportes movieron siner-
gias y acuerdos institucionales de diversos servicios y colectivos sociales. Llegamos
a modo de ejemplo a vacunar en los barrios mas vulnerados a 30.000 personas. Sin
el esfuerzo de los Municipios y comunidades saludables no hubiéramos llegado a
muchas de esas personas.

Mg. Lic Inés Bausero. Servicio de Atencién a la Salud. Division Salud Intendencia de
Montevideo.
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La red de municipios y comunidades saludables
como oportunidad para pensar la participacion so-
cial en salud

En los tltimos 30 aftos Uruguay ha sido testigo de multiples y ricas experiencias de
participacion comunitaria en salud. Muchas de ellas, vinculadas a la etapa previa a la
reforma del sistema de salud, tuvieron mucho que ver con la orientacién y los conte-
nidos de sus principales transformaciones. Otras instancias de protagonismo social
fueron construidas en el marco institucional y los dispositivos que generé el nuevo
Sistema Nacional Integrado de Salud.

Todas ellas, con sus mayores o menores logros, con sus fortalezas y debilidades han
venido dejando un acumulado teérico y practico que merece ser revisado y repen-
sado a la luz de sus principales impactos para seguir avanzando en un camino de
construccién de politicas publicas en salud que llegd para quedarse.

No esta en discusion su importancia estratégica, ni su indispensable contribucién
para moldear el rol que deben jugar el sistema y los servicios de salud y para fomentar
un protagonismo popular capaz de identificar las demandas y necesidades en salud
de las familias y sus comunidades. En todo caso, debemos asumir que resulta un
enorme desafio definir desde una perspectiva critica y a la vez constructiva cuales
son los cambios y las herramientas para potenciar sus fortalezas y simultaneamente
limitar sus debilidades.

La participacién comunitaria en salud es algo demasiado importante para dejar que
funcione en clave de “piloto automatico” o para que quede atrapada en la siesta pro-
longada de las inercias burocraticas y las comodidades que se generan desde el esta-
tus quo.

En ese contexto, en el afio 2020 transcurriendo los primeros meses de la epidemia en
el pais, con un cambio de signo importante en el gobierno de la salud, un grupo de
actores sociales e institucionales de larga trayectoria en los procesos de participacion,
con el apoyo de la OPS/OMS vy la Universidad de la Republica decidieron poner en
marcha una Red de Municipios y Comunidades Saludables (Red MCS).

Una excelente idea y una respuesta que era imprescindible dar. Por el momento en



el que se produjo y por el dinamismo y empuje con el que creci6 y se desarroll6 a lo
largo de mas de un afo de trabajo. Abarcando muchos temas e involucrando con
entusiasmo y dedicacion a mucha gente de diferentes municipios de Montevideo y
de otros lugares del pais.

Desde siempre hemos entendido que los mejores y mas fecundos procesos de revision
tedrica y practica son aquellos en los que los intercambios se desarrollan haciendo,
renovando y fortaleciendo herramientas e ideas junto a las comunidades, teniendo
asimismo la capacidad de tomar en consideracion y responder a sus expectativas
inmediatas y también a sus propias esperanzas y sueos.

Las redes de comunidades y municipios estan en excelentes condiciones para ela-
borar estrategias para garantizar el derecho a la salud que pueden servir de puente
entre la sociedad, el sistema y los servicios de salud. Como sabemos, la sociedad se
desenvuelve en el marco de determinantes sociales, culturales y ambientales de salud.
Las intervenciones desde una mirada de salud publica tienen que ser transversales e
inclusivas al interior del sistema de salud y dinamizadoras de los recursos y activos
de la sociedad y las diferentes comunidades.

Los conversatorios, talleres, encuentros e instancias de capacitacion que en forma
virtual realizé en el dltimo afo, durante la pandemia, la Red dan cuenta de una riqui-
sima experiencia que demuestra las enormes potencialidades del abordaje comuni-
tario con base poblacional y territorial de la salud. Todo ello esta cuidadosamente
sistematizado y disponible para quien quiera consultarlo en la pagina WEB de la Red
/ MCS. También queda de manifiesto en esta publicacion de la OPS/OMS.

Ese precisamente es el espacio de accidn en el cual pueden intervenir las redes comu-
nitarias, teniendo a los municipios como un marco territorial e institucional privile-
giado, que ademas de abrirse a la red encuentran una oportunidad de legitimidad no
suficientemente reconocida, dada la escasa trayectoria que aun tiene el tercer nivel
de gobierno en la arquitectura juridico-politica del pais. Se trata de poner en marcha
una amplia estrategia de desarrollo social que fomente las capacidades de los servi-
cios publicos y las capacidades para la salud y el empoderamiento protagoénico de los
diferentes grupos sociales. La salud y el bienestar tienen que estar incluidos en todas
las politicas (educacidn, servicios sociales, movilidad, urbanismo, ambiente) y sobre
todo tienen que adecuarse y dimensionarse a los contextos concretos de los diferen-
tes territorios, con sus particularidades culturales, demograficas y epidemiologicas y
a su agenda particular de prioridades.
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Las redes tienen la posibilidad y la capacidad de facilitar herramientas, formacion,
capacitacion, apoyo técnico y pedagogia social a los procesos que fomentan la par-
ticipacion, la equidad y la articulacién de las politicas publicas y sus dispositivos.
La vigilancia y la promocién de la salud de los servicios de salud publica en coordi-
nacion con la estrategia de atencion primaria y el primer nivel de atencién generan
condiciones favorables para mejorar la adaptacion y la efectividad de los programas
de salud en los diferentes territorios.

Desde la autoridad sanitaria el ministerio de salud debe articular la cooperacion entre
los diferentes servicios publicos, especialmente los centros educativos, los servicios
de salud, los dispositivos sociales en el territorio y otros servicios municipales. Par-
tiendo de la base que los municipios tienen, en ese sentido, un papel clave en la salud
comunitaria y en el desarrollo de la prevencién de la enfermedad y la promocién de
la salud.

Por su parte, la comunicacion en salud debe contar con las visiones y valores de la
comunidad, favoreciendo intervenciones que faciliten la comprension y apropiacion
de variadas formas entender y asumir la salud. Estas estrategias comunicacionales
deben contar con la participacidn social tanto en el disefio como en la implementa-
cién de las mismas. El cambio de narrativa en la comunicacién ademas de exigir el
papel indelegable del estado en asegurar la salud, pero también debe fomentar la res-
ponsabilidad social y el desarrollo de la propia capacidad de resiliencia comunitaria.
En suma, la experiencia renovada de la Red de Municipios y Comunidades Saluda-
bles constituye entonces una excelente iniciativa para contribuir a garantizar y pro-
mover el derecho a la salud de los y las uruguayas, pero puede ser también un espacio
que opere como “laboratorio social” para pensar y resignificar la participaciéon comu-
nitaria en salud en un contexto sanitario y politico diferente al que existi6é durante los
primeros afos de la reforma del sistema de salud.

Miguel Ferndndez Galeano. Ex- Consultor - Especialista Sistemas y Servicios de Salud
OPS/OMS- Ex-Viceministro de Salud de Uruguay



Conocimientos, sabiduria cientifica y del dia a dia

Puedo describir los sentimientos que despertaron en mi persona esta integracion. Al
haber tenido una vida dedicada a una profesién tan maravillosa como la medicina y
al sentirme realmente haber logrado mi meta la inclusion a este grupo me hizo volver
a trabajar como siempre por y para el bienestar del otro, por su bienestar en tiempos
dificiles de pandemia. Conocimientos, nuevas experiencias, sabiduria cientifica y del
dia al dia. Todo en distintos periodos por el bien de los demas. Deseo en lo personal
que estas iniciativas no se pierdan y contintien. Mi agradecimiento por SER, POR
ESTARY POR LA INCLUSION.

Miriam Cirisola. REDAM MONTEVIDEO

Por el derecho a una alimentacion adecuada

El Uruguay de cercania, la experiencia de trabajar en la Red de Municipios Saludables,
la importancia del acceso real a las personas desde la perspectiva de la Nutricion y el
Derecho a alimentacién adecuada:

El derecho a una alimentacién adecuada abarca mucho mas que el derecho a estar
protegido contra el hambre, ya que conlleva la necesidad de construir un entorno
economico, politico y social que permita a las personas alcanzar la seguridad alimen-
taria por sus propios medios, e incluye lo siguiente

» Ladisponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficientes para satisfacer las
necesidades alimentarias de los individuos, sin sustancias nocivas, y aceptables para

una cultura determinada.

» La accesibilidad de esos alimentos en formas que sean sostenibles y que no difi-
culten el goce de otros derechos humanos.

Para garantizar que este derecho se cumpla se identifican actores:

1- Ciudadanos, quienes son titulares de DERECHO
2- Estado, quien es titular de OBLIGACIONES
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3- Organizaciones de la sociedad civil, organismos internacionales, instituciones
financieras internacionales, considerados titulares de RESPONSABILIDADES.

Es por esto que llegar a trabajar las diferentes aristas que abarca este tema en los jove-
nes, es relevante. Que puedan estar sensibilizados con las causas que determinaron
que la realidad del Estado Nutricional de la poblacién uruguaya sea el actual, con
cifras de Sobrepeso y Obesidad, en adultos y nifios tan alarmantes, ademas de hiper-
tension y diabetes, conviviendo con desnutricién y talla baja en nifios.

Es importante empoderar a los jovenes en esta tematica, para que se sientan sujetos
de derecho, que reclamen informacién de calidad, es vital dado el caracter dindmico
del problema. Seran los padres de las préximas generaciones que nos secunden. Ellos
pueden hacer que la realidad cambie. Tendréan el desafio de cambiar el consumo de
alimentos y el cuidado del medio ambiente.

La Red de Municipios y Comunidades Saludables que agrupa organizaciones socia-
les, colectivos comunitarios, gobiernos locales y academia tiene la posibilidad de
abrir espacios para que los jovenes hagan escuchar su voz y desarrollen acciones en
éste y otros campos. El trabajo en redes es una buena estrategia para generar cambios.

Victoria Miqueiro. AUDYN Asociacion Uruguaya de Dietistas y Nutricionistas.

La red: capitulo de una lucha cultural
impostergable

La Red de Municipios y Comunidades Saludables ha sido una experiencia, valga la
redundancia, muy saludable. En medio de la pandemia, con las limitaciones de poder
desplegar redes presenciales que compartan, ensefien, aprendan y despliegan expe-
riencias en territorio, ha sido una especie de milagro. La pandemia, paraddjicamente,
demostraba lo central de tener dispositivos a nivel territorial, en contacto con la gente,
para prevenir y enfrentar una epidemia. No fue suficientemente potenciada, y quizas
eso merezca un balance. Vale esto porque uno piensa el trabajo a nivel territorial, de
participacién comunitaria en salud, como un testimonio presencial por excelencia.
Es asi. Pero con las herramientas a distancia, la Red MCS ha demostrado la potencia
que puede tener el primer nivel de salud y la fortaleza de la comunidad. La urgente



necesidad de disefiar y prolongar las experiencias de los modelos comunitarios.

La estrategia de Atencion Primaria de Salud lanzada en el 2000 ha sido un faro.
Pero también un desafio y de alguna manera, en algin aspecto, una frustracion.
Este modelo es lo mds racional, lo mas eficiente en términos de costos econdémi-
cos y sociales. Sin embargo, tiene resistencias. De un conjunto de intereses. Algunos
economicos, otros corporativos. También de mentes rigidas, que apuestan al inmo-
vilismo, resistencia al cambio, conservadurismo. Que desconfian de la fuerza de la
comunidad, y de la capacidad que tiene la gente, los usuarios y vecines en gestio-
nar los riesgos, en asumir protagonismo al lado de todos los equipos profesionales.

Hay una cultura hospitalocéntrica, altamente medicalizada, que pone el lugar del
saber en el médico. Pero hay multiples experiencias que han hecho avanzar un enfo-
que comunitario de gran potencia. Eficaz, eficiente, humanitaria y que, con la par-
ticipacion, también se procesan los encuentros de saberes. De algunos saberes que
estan alli escondidos, estigmatizados y que no siempre encuentran via de expresiéon
y de valoracion.

La Red de Municipios y Comunidades Saludables ha sido un paso en la construc-
cién de una cultura alternativa, un encuentro de multiples agentes comunitarios que
ya tienen una trayectoria y un aporte docente, concreto y ejemplarizante. Ha sido
ademas un estimulo docente y moral para seguir adelante y desplegar en territorio
la cogestion de la salud comunitaria, clave y eje de una salud para todos y todas.

Milton Romani Gerner Psicologo. Ex secretario de la Junta Nacional de Drogas.
Ex embajador en OEA

Participar en todos los espacios

En el mes de las Personas Mayores, con un afo y medio de pandemia, donde, las
personas mayores, fuimos la poblacion mas desprotegida hemos visto la importancia
de estar conectados a través de los movimientos sociales y comunitarios formados
en Red. Desde lo que me concierne por ser delegada de la Red de Organizaciones
de Personas Mayores (REDAM) hemos logrado estar conectados a través de lo vir-
tual con todo el pais, para no dejar que nuestros derechos sean vulnerados, estando
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amparados, en la Convencion Interamericana de Proteccion de los Derechos Huma-
nos de las Personas Mayores.

De la misma forma hemos participado en la Red de Municipios y Comunidades
Saludables, pues es una herramienta muy poderosa para trabajar con una estrategia
fundamental en promocién y prevencion de salud, en el ambito local y/o municipal.
Es una experiencia muy buena, es importante que podamos participar de este espa-
cio, donde la sociedad toda, escucha, habla, piensa y actiia en pos de un bienestar
social para todo el ciclo de vida.

Se efectuaron talleres abiertos con distinta tematica, “construyendo salud desde los
territorios’, talleres de formacioén de promotores de salud, ciclos de seminarios, etc.
Una experiencia muy rica donde las personas mayores fuimos incluidas, con el fin de
llegar a una sociedad para todas las edades.

En este mes de las personas mayores, tenemos desde la REDAM conversatorios
donde expertos exponen lo que hemos vivido antes, durante y después de la pan-
demia. Una de las cosas mas preocupantes, es la falta de una atencion integral de la
salud y la salud mental, tomando en cuenta que el aislamiento, la soledad y el miedo,
son factores preponderantes que nos han afectado y mucho. Seguimos planteando
nuestro parecer ante las redes y autoridades, dado que estamos en la Década de Enve-
jecimiento Saludable y que nos oponemos a que consideren la “vejez como una enfer-
medad”. Por eso en este afio cuyo lema es “Equidad Digital” debemos profundizar
nuestra participacion, no solo en la REDAM, sino en las redes regionales, municipa-
les y departamentales trabajando unidos para el bienestar fisico, social y psicoldgico.
Completamos el mes el 20 de octubre con una nueva jornada parlamentaria: “Perso-
nas Mayores Diputados por un Dia”.

En el caso de nosotros, como personas mayores, dada la invisibilidad que tenemos,
es imprescindible participar en todos los espacios. Destacando el trabajo que hace-
mos con la Udelar a través del Cien (Centro interinstitucional de envejecimiento),
donde nos apoyan para fortalecer el trabajo de la REDAM, destacando la convoca-
toria al ler. Festival Internacional de Cine sobre Envejecimiento: Miradas a través
del tiempo, declarado de interés ministerial, donde la REDAM participd con cortos
metrajes, como AUDAAG, nuestra organizaciéon. Fueron muy buenos, todos los tra-
bajos mundiales presentados.

Me parece importante no perder espacios y hacernos visibles para cambiar la vision



porque antes que nada somos personas, y como tal debemos ser tratados, somos
sujetos mayores con derechos.

Consideramos que la experiencia y trabajo de la Red de Municipios y Comunidades
Saludables es un ejercicio pleno de toda la ciudadania para la prevencién, promocion
y cuidados de toda la poblacién a través de lo local, municipal y nacional. Debemos
seguir, esto recién empieza, un nuevo contexto, esperemos que la virtualidad se ter-
mine y obtengamos la presencialidad, tan importante, pues somos seres sociales que
necesitamos la vida en comunidad.

Agueda Mirta Restaino. REDAM Red de Adultos Mayores

Percepciones sobre la red de municipios saludables

En este periodo en el que hemos podido integrarnos a la Red de Municipios Saluda-
bles, se logra ver la importancia sustantiva de los procesos de horizontalidad entre
sus miembros y el intercambio de saberes de los diferentes actores territoriales. En
ese sentido, y tomando en cuenta que esos actores constituyen la vida cotidiana de las
comunidades a las que pertenecen, poderse descentrar de las grandes politicas cen-
tralizadas y recurrir a las acciones que nos permiten trabajar sobre los determinantes
sociales de la salud, hacen la diferencia.

La politica territorial puesta en accién, tomando en cuenta la diversidad de realidades
y saberes, nos permite reafirmar que es en la praxis donde se juegan estos procesos.
La gran riqueza esta en los miembros que la integran y su diversidad. El encuentro
entre vecinos y vecinas, referentes, usuarios de la salud, académicos, politicos, insti-
tuciones, organizaciones, nos permite conocer, generar conocimiento, y sobre todo
actuar para modificar la realidad.

Desde el rol que a cada uno nos toca, en este caso desde el gobierno departamental
de Canelones, poder volcar nuestra experiencia en el desarrollo de Planes Locales
de Salud e intercambiar con las realidades de otros departamentos enriquecidos con
las experiencias municipales, sin duda ha sido no sdlo una reafirmacion de que ése
es el camino, sino la motivacion necesaria para dar continuidad a los procesos ini-
ciados. En ese sentido, esa motivacién se amplia hacia nuevos desafios, que tengan a
las personas como centro de cualquier politica, y su ambiente como determinantes
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esenciales para una vida en salud. Se desarrolla una dialéctica que se enriquece en el
proceso, permitiendo a cada integrante de la red transmitir sus saberes, pero también
nutrirse de otros saberes en una logica de horizontalidad. De esa forma, entendemos
que se construye una base solida para nutrir el desarrollo de politicas que contemplan
esos saberes, pero, sobre todo, el conocimiento local para que esa politica sea efectiva,
en un ida y vuelta permanente que la hace exitosa.

Sin duda, es un desafio fortalecer esta red, y las redes de nuestros territorios, sin tener
miedo al empoderamiento de la poblacién en la definicion de las politicas de salud y
del control ciudadano del sistema de salud, ya que somos todos como usuarios quie-
nes queremos mejorarlo.

Finalmente, destacar el proceso de formacion y continuidad de esta red, que, entre
todos, debemos impulsar, ya que nos permite levantar la mira hacia una sociedad
menos desigual, mas participativa, donde efectivamente se concrete en la realidad el
ejercicio del derecho a la Salud.

Lic. Aracelis Delgado. Directora de Salud Intendencia de Canelones

Encuentro, resistencia, construccion,
trayectoria y novedad

El camino recorrido por la Red permitié en medio de la pandemia, en medio del
miedo a la enfermedad, en medio de la distancia y del miedo al Otrx, el encuentro, el
encuentro desde la salud, el encuentro como remedio.

Resistencia a la logica neoliberal que promueve individuos libres responsables en
detrimento de “lo social’, “lo comtn” de un nosotrxs plural. La salud como un dere-
cho en un mundo en el que la salud es una mercancia mas. La légica neoliberal trans-
fiere las responsabilidades que el Estado y la sociedad deberian tener a las familias
e individuos, esa es la libertad responsable. Por eso en estos momentos iniciativas
como éstas son resistencia en si mismas al proponernos una posibilidad de vivir lo
comun. “La libertad sin sociedad destruye el léxico por el cual la libertad se hace
democritica, unida a la conciencia social y anidada en la igualdad politica. La liber-
tad sin la sociedad es un puro instrumento de poder, desprovisto de las preocupacio-



nes por Ixs otrxs, el mundo o el futuro” (Brown, 2019). Por eso podemos decir que
experiencias como éstas reconstruyen la idea de democracia y de sociedad que hace
posible realmente que la libertad tenga sentido.

Gente diversa, de distintos lugares, diversas trayectorias personales, apostando a este
proceso es un elemento que amplia los margenes de lo posible.

Por un lado, entonces resaltar la experiencia como alternativa a una légica neoliberal
que nos enferma hacia una légica de lo social que nos cuide. Por otro lado, el encuen-
tro en tiempos de crisis en la construccién de salud desde la conviccidon profunda de
la interdependencia como condicién inexorable de la vida. Pensar la salud desde esta
concepcidn implica trascender la individual y las responsabilidades individuales tan
presentes en el ejercicio de la medicina. En palabras de Judith Butler “nadie se mueve,
respira o encuentra alimento sin la ayuda de un mundo que provee un ambiente
construido para andar, que prepara y distribuye alimentos de manera que lleguen a
nuestra boca, un mundo que aporta el contexto que hace posible la existencia de un
aire de calidad para que respiremos”. Pensar la salud desde esta clave implica pensarla
siempre en clave de un nosotrxs plural.

Por dltimo, pensar la salud desde la “igualdad en la duelidad”, desde la comprensién
de que todas las vidas son valiosas y deben preservarse, que toda pérdida es llorable
y lamentable, que toda vida merece un futuro. Pensar la salud desde esta clave nos
obliga a la constante organizacion para preservar las vidas y esto implica una accién
en la materialidad de los cuerpos que necesitan alimento, que necesitan abrigo, que
necesitan techo, que necesitan afecto, que necesitan cuidado. Es pensar los derechos
adheridos al cuerpo. Cuerpos que tienen género, etnia/raza, clase social, edad, cuer-
pos concretos, en territorios y contextos concretos.

Desde estas claves la Red es una trama de posibilidad para pensar y pensarnos en
salud desde logicas de resistencia y de construccién transformadora. Que nos orga-
nicemos para transformar y transformarnos. En la pandemia el discurso neoliberal
familiarista de cuidar a “los tuyos”, de solo relacionarse con “tu familia” se vio refor-
zado. En este contexto se hizo mas valioso aun la posibilidad de pensar en Red la
salud, de pensar en clave colectiva e interdependiente. Por lo tanto, esta propuesta ha
sido un aporte desde la posibilidad de construcciones alternativas en salud.

Virginia Cardozo. Directora de Division Salud de la Intendencia de Montevideo
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Achicando la brecha

Si realizo un andlisis de mi experiencia desde que me incorporé al equipo de Munici-
pio y comunidades saludables, puedo afirmar que es todo aprendizaje.

Desde la estructura sanitaria, con muy buenas intenciones, se pueden realizar planes
de acciones en la comunidad pensando en los problemas de salud, muchas veces no
sentidos por la gente.

En el marco de la pandemia, el principal reclamo de las personas es la falta de aten-
cion a sus patologias y la preocupacion por la falta de controles en salud. Las estruc-
turas sanitarias no logran solas resolver estas dificultades. Se profundiza la brecha
existente entre los equipos de salud y la comunidad.

Desde el colectivo de Municipio y comunidad saludable, surge entonces la necesidad
de generar estrategias para favorecer la participaciéon comunitaria en la promocién
de salud.

Se genera entonces el “Espacio de formacion de promotores sociosanitarios’, es decir
formacion de personas que desarrollen un rol proactivo y una mayor participaciéon
social, en materia de salud integral hacia y desde la comunidad.

Acerca de la participacion y el rol de las comunidades a la hora de involucrarse en las
acciones que determinen su condiciéon humana en lo que respecta a derechos, algu-
nos puntos a tener en cuenta:

Podemos decir que es un proceso que puede acompafar muchas instancias democra-
ticas y se puede aplicar también al campo de la salud. Formar parte en el proceso de
desarrollo de la salud individual y colectiva.

Se pueden distinguir distintos grados de participacion: informada, activa con capaci-
dad de decision. Tomar en cuenta también los diferentes Ambitos de la vida donde se
realiza la misma: laboral, recreativo, social etc.

Ya hice referencia anteriormente en la participacién de los ciudadanos en la gestion
de la salud a la hora de exigir mayor asistencia.

En la convocatoria realizada para el “Espacio de formacion de promotores sociosa-
nitarios, se inscribieron cerca de 700 personas a los seminarios. Esto determind por



tanto una reaccion positiva que los llevé a participar y esto demuestra la necesidad y
el interés de acompaiar la propuesta.

Se logra por tanto un nivel de participaciéon que hay que profundizar para que se
concreten las acciones de promocién de salud en los territorios. Es necesario por
tanto generar intercambios puntuales con diferentes colectivos y poder analizar las
necesidades de los lugares donde se encuentran inmersos. Es necesario que construir
una participacion activa con toma de decisiones.

Esta ultima etapa es mas compleja.

Si bien la poblacion siente la necesidad de realizar acciones que mejoren la calidad
de vida de la poblacion, no cuenta con todas las herramientas para hacerlo, por esto
dentro de los objetivos que nos planteamos, es generar y compartir dichas herra-
mientas.

La complejidad esta dada, ademas, porque son necesarias nuevas formas de partici-
pacion. Hay que tener en cuenta que las comunidades estan sufriendo una crisis ali-
mentaria, con aumento de la pobreza y generaciéon de mas asentamientos irregulares
que determinan mayor vulnerabilidad en la poblacién. Se generan espacios diferen-
tes donde es necesario tomar acciones creativas.

La brecha podra disminuir si podemos ver los problemas en conjunto. Las debilida-
des se expresan cuando no somos capaces de lograr intercambios que generen cam-
bios, en todos los actores involucrados.

Este espacio en el que me inserté hace unos meses me permite desarrollar un aspecto
de mi vida, que lo tenia pendiente. Trabajar en la promocién de salud y en la preven-

cién de enfermedades, desde la comunidad con la comunidad.

Maria Seijo. Concejal Municipal del Municipio A. Médica. Docente de Biologia.

Miradas y aportes psicosociales a la Red

Mi vinculo con la Red de Municipios y Comunidades Saludables, mas alla de conocer
su existencia, se fortalece al compartir el equipo docente junto a Beatriz Fernandez
en el Instituto de Psicologia de la Salud de la Facultad de Psicologia. El ingreso de
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Beatriz fue el pilar para solidificar la participacion del Instituto en forma permanente
y con caracter institucional, trascendiendo los intereses personales. Fue asi que, a
pesar del temprano fallecimiento de Beatriz, como Instituto no se duda en continuar
participando en el espacio. Para asegurarlo, la Comisién Directiva nos designa junto
a la Prof. Adj. Marcela Schenck para representar al Instituto y luego se suma la cola-
boracién de la Ayudante Mariana Pereira.

La Red representa un lugar de privilegio para el despliegue integral de las funciones
universitarias y de perfecta armonia con la concepciéon de Psicologia de la Salud,
entendida ésta como proyecto académico y politico. Al decir de Enrique Saforcada,
se promueve un modelo de atencién a la salud social expansivo, que implica la com-
prensién interdisciplinaria de las problematicas de las personas y comunidades, pri-
vilegiando el trabajo en equipo y poniendo el foco en un conocimiento de perspec-
tiva global que tenga en cuenta los determinantes sociales de la salud. Desde esta
perspectiva nos interesa contribuir a limitar las “enfermedades publicas” como lo
son la pobreza, problemas habitacionales, la seguridad de las personas y comuni-
dades, el desempleo, problemas ambientales y nutricionales, por nombrar algunos.
Para lograr un desarrollo integral y resiliente es necesario articular el area de la salud
junto con el de educacion, el cultural, el social. Pero sobre todo intentamos aportar
desde un enfoque psicosocial en donde las problematicas no ponen el centro en la
persona sino en su relacién con el entorno. Entonces es necesario apuntalar y generar
proyectos que apunten al resguardo de la dignidad humana, fortaleciendo su autono-
mia. Para romper el espiral de vulnerabilidades se necesita rescatar las capacidades
motivacionales, actitudinales, sociales y organizativas. Desde esta postura es que nos
comprometimos activamente en la Red, y sobre todo en el Espacio permanente de
formacion de promotores sociosanitarios. Espacio que requiere dedicacién y segu-
ramente que como espacio de aprendizaje se ira fortaleciendo en futuras ediciones.
Nos involucramos en los seminarios y talleres, como organizadoras y oradoras, en la
presentacion de proyectos a la CSIC y se espera que también a la CSEAM, viendo el
modo de involucrar a los estudiantes e invitando a otros docentes a ser parte. En lo
particular espero que mi aporte sobre el impacto emocional de los incidentes criticos,
los primeros auxilios psicoldgicos para mitigarlo, sobre la gestion integral de riesgo y
psicologia ambiental, me siga convenciendo que no hay desarrollo académico posible
sin la articulacién con la poblacion y el territorio en donde habitamos.

Graciela Loarche Guerra. Prof. Agda en el Instituto de Psicologia de la Salud, Facultad
de Psicologia, Universidad de la Repiiblica.



Esperanzay vida

El grupo Esperanza y Vida es una organizacién de Base Comunitaria que nace en
1999 a iniciativa de Personas VIH+ de la ciudad de Artigas abordando temas relacio-
nados al derecho a la salud, sexualidad, género, etc.

A inicios del 2021, a iniciativa del Grupo, se convoca y coordina con comisiones
barriales y organizaciones de usuarios de salud para formar una Coordinadora de
usuarios de salud publica y privada y brindar un espacio independiente y horizontal
de participacion.

También buscando legitimar los espacios de participacion y representacion de perso-
nas VIH+ en lugares de incidencia y toma de decisiones como por ejemplo CONA-
SIDA, a través del vinculo con RMCS, pudimos contactar personas que no estaban
organizadas y asi, como organizacién integrante de la Red Uruguaya de personas
VIH+ apoyar el proceso que dio lugar a la Asamblea Nacional de la Red Uruguaya a
partir de la cual se pudo realizar la eleccién democratica (con participacion de perso-
nas de casi todos los departamentos del pais) de la representacion ante CONASIDA y
ante la Red Latinoamericana de Personas VIH+. La RMCS brind6 el apoyo logistico
para la realizacion de la Asamblea Virtual.

En el mismo sentido al incorporarnos al proceso de formacién de Promotores de
Salud Socio Comunitaria, y ala Red de Municipios y Comunidades Saludables hemos
adquirido herramientas y conocimientos que han hecho posible mejorar la calidad
de vida de Persona VIH+ al replicarles la informacion y los materiales.

Marisol Alves. Activista de DDHH y VIH. Coordinadora Grupo Esperanza y Vida.
Coordinadora de usuarios y usuarias de Salud en el Departamento de Artigas.

La salud bucal como un derecho

La salud es considerada un derecho humano fundamental y existen diversos aportes
tedricos y conceptuales al respecto, asi como diversos documentos que refieren a ello.
En Uruguay, la primera vez que surge la mencidn legal de la salud como un derecho
es enlaley 18211, la cual a texto expreso lo manifiesta y genera diferentes repercusio-
nes, entre ellas quiza la mas importante, la configuracion del estado como garante de
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esta situacion para los ciudadanos. La puesta en marcha del Sistema Nacional Inte-
grado de Salud (SNIS), permiti6 la mejora en el acceso a la salud, increment9 la par-
ticipacion de la poblacion en relacién a la posibilidad de atender su salud. Se generé
una instancia de financiamiento del sistema con aporte de los ciudadanos de acuerdo
a su capacidad de pago, permitiendo de esta forma que quienes tienen mas recursos
aporten mas al sistema, y quienes menos tienen aporten menos. Existen casos donde
ciudadanos y ciudadanas no requieren realizar aportes y sin embargo tienen acceso
a la atencidn de la salud integral. El SNIS ha utilizado como mecanismo de ajuste de
las prestaciones de salud el llamado PIAS, Plan Integral de Atencién a la Salud que
funciona como un nomenclador de prestaciones minimas que las instituciones del
SNIS deben proporcionar a los usuarios.

En este marco general la salud bucal ha sido la gran postergada, la ausencia de la
atencion integral en el PIAS da como producto una altisima inequidad, que se ve
representada en que el Sistema no cubre las necesidades que la poblacién uruguaya
requiere.

La salud bucal en el Uruguay presenta un franco deterioro, en especial en la pobla-
cién mayor de 18 afos, donde es clara la observacion de la proporcionalidad directa
entre la edad y la pérdida de piezas dentarias, lo que lleva a que una alta tasa de uru-
guayos y uruguayas no pueda ver su salud bucal cubierta de manera integral, y solo
pueda acceder a la misma quién tiene capacidad de bolsillo para hacer frente al costo
de los tratamientos. De esta forma se genera una absoluta inequidad, y condenando a
miles y miles de personas a menoscabar su derecho a tener una mejor calidad de vida.
La accién de las comunidades en la defensa del derecho a la salud integral, para que la
poblacién pueda acceder a trabajo digno, educacion, salud mental, mejora de los vin-
culos, entre otros, transforma al reclamo de la salud bucal para todos en un desafio, y
en un tema tan sensible que nos interpela como sociedad y nos obliga a reclamar su
resolucion en un marco de igualdad y equidad en el acceso.

La mirada desde redes interinstitucionales y con actores sociales de los territorios,
resultan claves para planificar, desarrollar y consolidar acciones que permitan lograr
las transformaciones para hacer de la salud bucal un derecho, y no una mercancia
que pueda tenerla solo quién tenga poder adquisitivo para ello.

Prof. Dr. Gabriel Tapia. Especialista en Gestion y Politicas de Salud Diplomado en
Promocion de la Salud
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En el marco de la gran cantidad de actividades y redes que surgian o se fortalecian en
2020 durante la primera etapa de la pandemia, la Red de MCS comenz6 a reflexionar
que no alcanzaba con hacer talleres o cursos y promover acciones en la comunidad.
Es necesario pensar sobre lo hecho, decantar aprendizajes, tratar de dejar mojones en
un proceso abierto, que no se reducia a un programa predeterminado. A esa reflexion
sobre la accién se la denominé “sistematizacion de las experiencias’, tomando los
aportes que habia desarrollado el profesor Humberto Tommasino desde la pro-rec-
toria de extension de la Udelar y que en 2020 fundamento en un curso de Facultad de
Medicina. También se realizaron reuniones con Jose Carlos Suarez estudioso espafiol
de los procesos de evaluacion participativa. Sistematizacién y evaluacion participa-
tiva son conceptos diferentes, pero tienen muchos puntos en comun y son comple-
mentarios.

Los dos ultimos meses de 2020 y a lo largo del 2021 se trabajo en esta direccién. Para
ello se conformé un Grupo Motor con una convocatoria abierta a todas los colectivos
y personas de la Red MCS. Este Grupo Motor elaboré un Plan de Trabajo con dos
etapas: a) Retrospectiva de lo realizado por la Red MCS durante 2020. Esta etapa se
implement6 durante los meses de noviembre diciembre. b) Creacién de un proceso
de sistematizacién que acompaiie la acciéon de la Red MCS a partir de 2021.

De las actas de las reuniones realizadas podemos destacar varios elementos. Se realiz6
un intercambio sobre las caracteristicas que debe tener este proceso dentro de la Red.
La impronta participativa debe ser una caracteristica sustantiva de la sistematizacién
de experiencias. Los Talleres han sido una escuela de militancia. Entre otras cosas
mostraron lo que se hacia en distintos lugares. En la militancia social hay mucho
amor por lo que se hace, mucha voluntad. Pero tener una mayor formacién seria
mucho mejor. Corresponde tener una vision critica y autocritica que incluyan lo que
hicimos y las cosas que no pudimos abarcar. Se ve la necesidad de seguir ampliando
las miradas sobre los procesos. Entre ellas seguir incorporado diversas disciplinas
académicas. También desarrollar miradas de género, de generaciones, de colectivos
sociales y de los territorios (municipios, departamentos). Se ve la importancia de
seguir incorporando nuevas miradas sociales. En cada actividad, en los talleres no
pueden faltar las organizaciones comunitarias, la mirada social. Hay muchos actores
que valdria la pena sumar.

La Red MCS significé un salto cuantitativo y cualitativo respecto a las experiencias
anteriores por esa amplitud e integralidad de actores y miradas. No solo busca apo-
yarse en la realidad sino contribuir a su transformacion.
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Ademas de los antecedentes y la coyuntura especial del 2020 vale la pena incorporar
el andlisis de lo que va a venir. Se acuerda un primer borrador de Plan de Trabajo con
los siguientes capitulos:

1) Sintesis de la historia de las politicas de MCS. Es decir, los antecedentes de la Red
MCS. A partir de ella se puede analizar el porqué de las acciones y la creacién de la
Red MCS.

2) Fundamentos de la estrategia MCS

3) Analisis de la coyuntura 2020

4) Ordenamiento de los registros de lo que se ha hecho. Agrupar en carpetas los infor-
mes, documentos y articulos que se produjeron durante el periodo 2020. Se enviaran
por correo electronico. Los audios y videos de los Talleres estan en el Canal de You-
Tube. Entre esas fuentes estan los informes de las reuniones de la Red, reuniones de
grupos especificos como el del Municipio A, Municipio C, de grupo de referentes de
la pagina web, relatorias de los talleres, presentaciones de la Red, etc.

5) Incorporar las evaluaciones del Curso de Animadores de Redes comunitarias y
Curso de tutores que se realizaron en octubre 2020. Realizar una evaluaciéon de la
Pagina Web y del Canal de YouTube. Incorporar la sistematizacién que definié hacer
el grupo de MCS del Municipio A (que incluye una reunién preparatoria el dia 13/11
y una actividad presencial con participacion de las nuevas autoridades municipales
el dia 9/12).

6) Realizacion de un Mapa del alcance de la labor de la Red. Se procurara incorporar
las dimensiones geograficas, de género, generaciones y colectivos sociales.

7) Realizacion de una linea del tiempo con los principales hitos de la labor de la Red
MCS en 2020.

8) Elaborar una Matriz con ejes de analisis. Algunos de ellos podrian ser:

a) Intercambio de saberes. Conocimiento mas profundo de los temas fundamentales
que afectan a la salud en un sentido integral. Plataforma de intercambios entre per-
sonas y colectivos diferentes. b) Repercusion para cada colectivo o institucion para
enriquecer su vision o sus practicas. ¢) ;Como vivimos el proceso, que intersubjetivi-
dades se produjeron? d) Organizacion en las distintas acciones.

9) Realizar una Jornada amplia de evaluacién. Se acuerda el 26 de noviembre como
fecha para su realizacion. Para su preparacion se considera realizar un relevamiento
de opiniones a tres actores: participantes, expositores y colectivos. Para ello se redac-
taron formularios web adecuados para cada tipo de actor.

10) Realizar una Jornada de Cierre del 2020 el 10 de diciembre. Alli se expondrian
los resultados de la evaluacion y se comenzaria a discutir las perspectivas para 2021.



En las distintas reuniones del Grupo Motor se analizan los avances realizados en
el plan de trabajo definido en la primera reunién. Respecto a los antecedentes se
acuerda hacer una breve mencion de los elementos mas significativos, incluyendo
las dos jornadas realizadas en el Municipio A en 2019. Para los fundamentos de la
estrategia MCS se tomara como base los elementos de las presentaciones iniciales de
la Red y documentos referidos al tema. Sobre el andlisis de la coyuntura 2020 se ve de
hacer un breve punteo que incluya los fendmenos que sucedieron a nivel internacio-
nal, regional y nacional. Sobre el mapa de alcances se toman las graficas e informes
que envio el Socidlogo Javier Dos Santos, completando los datos de Montevideo. Se
considera muy interesante la amplitud de la participacion en cuanto a departamen-
tos y colectivos implicados en las actividades de la Red MCS. Respecto a la linea del
tiempo se acuerda partir del texto redactado por Beatriz Fernandez y de la propuesta
disefiada por Paola Cavalieri. Se acuerda hacer un guién aportando todos para con-
feccionar una propuesta de linea de tiempo que pueda ser una base para discutir en
la jornada del 26 de noviembre. A los efectos del analisis de las respuestas de los for-
mularios de evaluacién de los talleres se distribuye la responsabilidad de hacer una
sintesis de los mismos. Se acuerda solicitar la opinion de los colectivos que integran la
Red MCS, los expositores de los Talleres y los participantes de los mismos mediante
formularios de evaluacién.

Se reafirma la convocatoria de la Jornada del 26 de noviembre, haciendo un afiche a
esos efectos, acordando una dindmica especifica que incluya la discusion de la linea
del tiempo y los parametros de la matriz de analisis.

En nuevas reuniones del Grupo Motor s e informa sobre las tareas realizadas por cada
uno resumiendo las percepciones de los formularios de evaluacion de los talleres y
los avances en la linea del tiempo de la Red MCS y el Municipio A. Las percepciones
sobre los talleres muestran que fueron muy bien valorados por los participantes. Hay
real interés. Cada taller convocd a personas diferentes en parte y en otra parte se
conformo un conjunto de personas que acompafaron todos o la mayoria. Se destaca
la valoracién positiva del intercambio entre personas con diferentes saberes, tanto
técnicos como activistas sociales, académicos y referentes comunitarias, jovenes o
adultos, personas con diferentes experiencias. Se jerarquiza la oportunidad de ahon-
dar en el conocimiento sobre las experiencias existentes. La variedad de temas fue
un acierto ya que hay intereses diversos y el criterio de recoger las preocupaciones
que planteaban las personas y colectivos ayudd a seleccionar problemas sentidos y
relevantes. El intercambio de saberes en la comunidad es un concepto importante
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a partir de las distintas miradas y caracteristicas de los participantes. También el
reconocimiento de las ignorancias y la humildad necesaria para proponerse generar
mayores conocimientos.

Surge de las evaluaciones que hubo problemas de conectividad y de destrezas en la
tecnologia de comunicacién. Ayudar a manejar las herramientas informaticas es una
de las claves para fortalecer la participacion en ese tipo de actividades colectivas.

Se identifican algunos nudos o tensiones que caracterizaron estas actividades. Hay
tensiones entre lo académico y lo comunitario. Hay tensiones entre recibir mas cono-
cimientos (exposiciones mas largas) y poder desarrollar mas debates e intercambios
(mayor tiempo de discusidn). Se valor6 la necesidad de mayor interdisciplina en el
abordaje de los temas.

Una preocupacion fue como llegar a todas las personas interesadas evaluando que
falta en ese plano. En particular las personas que quieren hacer algo comunitario.
Uno de los temas es la comunicacién para mejorar la participacion.

Hay acuerdo en la necesidad de retomar los proyectos elaborados en el curso. En la
relacion entre teoria y practica para algunos participantes estas reuniones permiten
aprender teéricamente lo que han hecho en la practica durante mucho tiempo.

Entre las percepciones sobre los recursos existentes en cada una de las problematicas
abordadas siempre aparece jerarquizado el rol de las organizaciones sociales.

El tema de la adolescencia/juventud puede ser un eje de organizacion y trabajo en
el territorio, creando espacios y redes de los jovenes. Promover la creacién de pro-
yectos de vida en lugar de criminalizarlos. Escucharlos mas. Apoyarse en los liceos y
UTU, asi como en espacios culturales y deportivas. “Hay una generacién que puede
perderse”. Se reivindica el enfoque de curso de vida para abarcar desde la primera
infancia hasta las personas mayores y el concepto de ciudades, municipios, comuni-
dades amigables.

Se analizan las dificultades para que los movimientos sociales y las instituciones rea-
licen ahora una evaluacion colectiva de lo hecho. Hay una superposicion de activida-
des, cierto desgaste por lo que ha pasado durante el afio, el cambio de autoridades en
los gobiernos locales.

Onajpu destaca la necesidad de analizar los resultados del relevamiento realizado por



ellas sobre como vivieron la pandemia las personas mayores, cémo es la atencion a su
salud. Estan preparando un informe de lo hecho para elevar a la direccién de Onajpu.
En el caso de Cojusapri se esta haciendo también un informe de lo hecho, ordenando
las distintas acciones.

Un tema a analizar propuesto en estas discusiones del Grupo Motor: ;Cémo es la
relacion de los movimientos sociales con los municipios, y en general con los gobier-
nos locales? Se ve la conveniencia de involucrar a las nuevas autoridades municipales
y departamentales, asi como también tener muy en cuenta la mirada de los equipos
sociales de los centros comunales zonales y los municipios que tienen una gran expe-
riencia.

Un tema a considerar es el descenso en la participacion en las actividades a finales
del afio. Se evaluan varios factores posibles: el ritmo de actividades se fue acelerando
y eso determiné que hubo gente que qued¢ afuera, que no pudo acompanar. Otros
factores pueden ser el desgaste por las dificultades en las comunicaciones, la paralisis
que promovi6 la pandemia y el recargo de las tareas en las mismas personas y las
posibilidades y obstaculos para que se sumen mas personas.

Se discutieron las caracteristicas de la jornada abierta de evaluacion el 26 de noviem-
bre para que fuera un conversatorio, haciendo una devoluciéon de las evaluaciones
recibidas, y proponiendo temas para profundizar abriendo luego el intercambio. Hay
acuerdo en dejar para el ltimo tramo discutir ideas para el 2021. Se acuerda hacer
una convocatoria amplia por las redes y los correos. Se realiza una distribucion de
tareas entre los presentes: Ricardo Larrafiaga y Natalia Maillot coordinaron la acti-
vidad. Alicia Cereijo y Gerardo Falco resumieron las evaluaciones de los talleres.
Pablo Anzalone present6 las conclusiones del curso y los proyectos. Beatriz Fernan-
dez y Gabriela Paz presentaron las lineas del tiempo de la Red MCS y del Municipio
A. Ricardo Larrafnaga y Elizabeth Meizoso resumieron las lineas a desarrollar en la
discusién y Natalia Maillot la perspectiva de los equipos sociales. Luego se abrié la
discusion sobre los ejes propuestos. Se fue completando la linea del tiempo con lo que
recuerde cada uno y se invit6 a proponer ideas para el aflo que viene.

El 10 de diciembre se realiza la jornada final del afio que aporta y recoge elementos
para la sistematizacion de las experiencias.

Desde febrero de 2021 se retoma el trabajo de sistematizacién y evaluacion, anali-
zando el nuevo contexto sanitario, social, econémico y politico. A efectos del trabajo
de la Red MCS los cambios en los nuevos gobiernos municipales y departamentales
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obligan a retomar reuniones y contactos para recomponer el accionar de la Red y la
sistematizacion y evaluacion en este contexto.

Entre las dimensiones a analizar se incluye la implementacion de la red, las formas de
organizacion, las relaciones entre los actores, los impactos en la sociedad, entre otros.
Comenz¢ a realizarse el analisis de los informes de las reuniones de la Red MCS y los
grupos del Municipio A y Municipio C, durante 2020. Hay una serie de parametros
que habra que definir en este periodo.

Se propone realizar una Cartografia de actores en categorias: publicos, privados, sani-
tarios, académicos, sociales, comunitarios, nacionales o locales, usando programas
de mapeado conceptual. Se realizan reuniones con las areas de salud de las Intenden-
cias de Montevideo y Canelones. Entre los temas analizados estuvieron las alianzas
entre instituciones, comunidad y Universidad, el apoyo estratégico a la Red MCS y
la importancia de romper una dicotomia entre participacion y sistema de salud. Hay
avances en la discusion sobre 6 ejes de accién de la Red MCS: 1) Reuniones de la Red
MCS. 2) Reuniones conexas en ambitos de cada municipio. 3) Talleres abiertos. 4)
Cursos de Formacién. 5) Canal de YouTube y Pdgina Web. 6) Evaluacién participa-
tiva y sistematizacion de experiencias.

Los planes de trabajo para 2021 son reflexionados desde esos puntos de partida. La
diversidad de las realidades locales y las experiencias es una base de todo este enfo-
que. Si se adopta un punto de vista rigido, si se quisiera homogeneizar las cosas, se
pierde una parte de la riqueza de los procesos. Surgieron preguntas que nos interpe-
lan. ;Cémo formamos los actores? ;Coémo logramos el compromiso? La situacion de
las organizaciones sociales es muy dificil. La informacién que viene del mundo es
abrumadora. No aspiramos a una formacién elitista o solo académica. Precisamos un
enfoque mas complejo, con mas actores y saberes.

Se analiza la situacion de las Ollas Populares y los problemas de riesgo de contagio
que estan generando. Hay grandes colas de personas, pero no cuentan con tapabocas
ni distancia fisica adecuada.

Es importante ver como se revitalizan las redes de usuarios, no solo en Montevideo
sino también en el interior. En el analisis se consideran dos velocidades en estos pro-
cesos, uno inmediato para dar respuestas a las urgencias y otro a mediano y largo
plazo para construir entramado social, bases de convivencia diferentes. Hay formas
de dotar de mayor riqueza y solidez a lo que se ha hecho durante toda la vida. Es pre-



ciso tener en cuenta que hay organizaciones que estdn como anquilosadas, y requie-
ren estimulos para proyectar nuevos impulsos. Este tipo de herramientas para esos
colectivos pueden ser relevantes.

Las percepciones de los distintos actores son un gran desafio. Sistematizarlas es
importante. La pandemia mostr6 que las personas perciben la realidad a partir de su
situacion personal.

Lo mas importante es reconocer a las instituciones, las organizaciones, las personas
y jerarquizar un rol proactivo, de motores de las transformaciones. Las inequidades
en materia de vacunacion fueron mencionadas como un ejemplo de problemas que
producen estrés y dificultades de acceso.

La generacion de vinculos no formales y la coordinacion efectiva de las acciones es
muchas veces ineludible cuando no hay respuestas institucionales adecuadas.

En la organizacidén de usuarios hay preocupacion por la participacién. Valoran la
importancia de construir un espacio de formacién de promotores de salud dandole
una dimension territorial buscando la creacién de equipos. No hacer talleres que
empiezan y terminan, sino relaciones horizontales y lineas de trabajo permanentes.

Con el apoyo del Prof. Humberto Tommasino se retoma el trabajo del Grupo Motor
desde mediados de 2021. Una idea es tomar la linea de tiempo que se hizo el afo
pasado y ampliarla hasta 2021. Importa definir el foco para definir la prioridad en
la sistematizacion. Para mirar en forma mads detallada. Por ej.: momentos en los que
existioé dialogo de saberes, cuando no existio, los como. Es una revision metodologica
critica. Hay que definir el objeto de la sistematizacion.

Sobre dicho objeto se consideran: los procesos de formacién/accion promovidos, los
aspectos metodologicos, el para qué, los lugares y prioridades, la participacién de
distintos colectivos como jévenes, mujeres, personas mayores. Entre los objetivos es
posible estudiar los vinculos generados, la circulacién de saberes, las metodologias
empleadas, la relacion con las realidades locales, y la forma como incidi6 en la accién
comunitaria.

Algunas herramientas pueden ser formularios de evaluacion, discusién en subgru-
pos, entrevistas, grupos focales, opiniones de los docentes, relatorias sobre cada acti-
vidad, articulos de prensa, trabajos académicos, etc.

Humberto Tommasino desarrolla las ideas centrales de la propuesta de sistematiza-
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cion, refiere los soportes de la sistematizacion en la educacion popular y el método
que se propone. La idea central es reconstruir criticamente la practica. Recuperar
criticamente la historia del proceso vivido para ver coémo hicimos lo que hicimos.
No es evaluar en el sentido de comparar objetivos y resultados. Significa repensar
la practica, para poder reflexionar una practica futura superadora de lo anterior. Se
pueden ver las incoherencias o coherencias tedrico-metodolégicas. Es volver al con-
cepto de praxis. Una sistematizacion debe ser colectiva, participativa, donde el que
sistematiza participa de la practica. El punto de partida son quienes han participado
de la experiencia. Debemos elegir en esa historia reconstruida, viendo los mojones,
los momentos claves, que se acercan o se alejan de una coherencia teérica metodold-
gica. Mas que una evaluacion apuntamos a ver como hicimos lo que hicimos, porque
lo hicimos, con una bisqueda de la raiz causal. La necesidad de sistematizar aparece
muchas veces, pero es dificil de lograr. Los tiempos de la vida laboral no lo permiten
en general.

La metodologia planteada por Tommasino propone distintos pasos:

1) Lo primero es acordar lo que los autores denominan como objeto de la sistemati-
zacion. Definir qué, el tiempo, el espacio, qué actores. Lo otro es contextualizar como
surge la experiencia, qué pasa en el pais, en la region, en cada territorio.

2) Un segundo paso es definir el objetivo, para qué se hace la sistematizacion. Puede
ser para repensar la experiencia o para comunicar a otras experiencias, o para otros
objetivos. De ese objetivo surge lo que va a ser una cuestion relevante: definir aque-
llos elementos centrales de lo que queremos ver, el eje de la sistematizaciéon. Cuando
defina el eje voy a poner el foco en una cuestion. Por ej. la participacion de las muje-
res, la creacion de autonomia, etc. Si se define a nivel del grupo motor hay que lle-
varlo a un ambito mas amplio.

3) Un tercer paso es armar un plan de sistematizacion que implica meter en un crono-
grama una serie de actividades para reconstruir histéricamente la experiencia vivida.
Eso no puede hacerse sin la participaciéon de todos los que estuvieron. Se pueden
utilizar instrumentos como la Linea del tiempo, entrevistas, u otras herramientas.
La reconstruccion histdrica nos permite ver las variaciones, los cambios que hubo
en el proceso. Eso nos acerca a ver si esos pasos son coherentes con la teoria. Es una
construccion intersubjetiva, con multiples miradas y puede haber contradicciones.
Las actas de las reuniones o publicaciones pueden ayudarnos. Si se rescaté el chat de
WhatsApp, o correos electrénicos es un elemento valioso. Puede haber una cosmo-
visién puesta en comun, dando cuenta de las teorias y practicas comunes. Deberia



haber un cierto modelo teérico conjunto, un paradigma en este caso de Salud Comu-
nitaria.

4) Hay otros pasos, que incluyen la redaccion de las conclusiones. Es una espiral
de profundizacion. Luego debemos llevar esas conclusiones a ambitos mas amplios.
Es muy dificil tener la coherencia de no querer iluminar a los otros. Hay una cierta
violencia simbolica en llevarlo algo armado, pero se producen cuestionamientos y
reflexiones que enriquecen las conclusiones. Para avanzar en esa direccion se acuer-
dan algunos puntos en el Grupo Motor:

Objeto de la sistematizacidn:

La experiencia de la Red de Municipios y Comunidades Saludables desde su creacion
en marzo 2020 hasta el momento actual.

Eje de la sistematizacion o tema central a indagar

El desarrollo de actividades de formacién/accion que fortalezcan la accién comunita-
ria, los actores sociales, el trabajo en red para un abordaje integral de la salud.

Objetivo de la sistematizacion

Analizar los procesos de formacidén-accion-investigacion desarrollados por la Red
MCS desde su formacién hasta octubre 2021 tomando en cuenta las dimensiones: a)
pertinencia y profundidad en el abordaje de las tematicas referidas a salud comuni-
taria. b) utilizacion de metodologias participativas. Circulacion, interaccion de sabe-
res académicos, comunitarios y expertos. c) alcance de las actividades de la Red. d)
Relacion entre las actividades de la Red MCS y acciones en las comunidades de los
actores locales. e) Fortalezas y dificultades del vinculo entre organizaciones comuni-
tarias, academia y gobiernos locales. f) Generacion de nuevos vinculos entre actores
y avances del trabajo en red.
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Hitos destacables:

a) marzo 2020. Instalacion virtual de la Red y los 16 Talleres Abiertos de 2020 (y 2
en abril y mayo 2021).

b) Julio 2020 Pre-Curso de Tutores. Curso de Animadores de Redes Comunitarias.
Elaboraciéon de proyectos de accién comunitaria.

c) diciembre 2020. Intercambio y Sistematizacion de las experiencias. Linea del
tiempo. Mapa de actores.

d) Primer semestre 2021 Agravamiento de la pandemia. Propuesta de abordaje local
participativo. Aportes a los Planes de Desarrollo Municipal.

e) junio 2021. Creacién del Espacio de Formacién de Promotores Socio Sanitarios
f) septiembre 2021 Creacién del Grupo Motor Jévenes con Vos/z

g) 2021. Sistematizacion de las experiencias, elaboracion de videos exponiendo los
pasos e hitos realizados, elaboracion del libro de recopilacién y redaccién de lo hecho.

La legitimacién que estos procesos otorgan a las experiencias es importante también.
Rodolfo Levin fundamenta la interaccidn virtuosa entre la Red MCS y el proyecto
universitario de investigacidon sobre trama local de cuidados, asociandolo con la IAP.
La Udelar debe asumir una actitud de modestia, para vincularse con una experiencia
muy singular. Estamos en un proceso de aprendizaje.

Tommasino propone distintas referencias bibliograficas: Manual de Zaiiga y Zuniga,
Oscar Jara. Alfonso Torres. Alfredo Ghiso. Alfredo Ghiso sostiene que sistematiza-
cidén es un esfuerzo consciente para capturar el sentido, los significados de la accién y
sus efectos. Sistematizamos para comunicar, con formatos diferentes (comunitarios,
comunicacién popular, académicos, etc.) por escrito, audiovisual, foto reportajes,
cuadros, obras de teatro.

Es un término polisémico. Aparece como parte de la accion-reflexion-accion. Es un
tipo de tarea que todos podemos hacer, para poder intervenir en la practica con
mayor eficiencia y profundidad.

Hay una cogeneraciéon de conocimientos y un proceso para su construccion. En el
manual de la Udelar la define como proceso de reflexidon critica sobre las experiencias
que los sujetos realizan dialégicamente. Se propone dar cuenta del caracter contextual



de las practicas. Hay cuatro libros publicados, “Apuntes para la Accion’'® por la Ude-
lar sobre sistematizacidn, estdn en linea. Sistematizaron alrededor de 40 experiencias.

Tommasino fundamenta las diferencias entre sistematizar y evaluar. Evaluar es con-
trastar las metas con los resultados. En la Sistematizacion no se ve si se cumplieron
con las metas, sino como hicimos y porqué hicimos lo que hicimos. Se trata de reali-
zar un analisis critico de la experiencia. Busca la coherencia entre la teoria y la prac-
tica. Quien la realiza debe haber sido parte del proceso. Evaluaciones y sistematiza-
ciones son complementarias. El final del proceso de sistematizacion es la renovacion
de la practica.

16 - EXTENSION UDELAR (2017) APUNTES PARA LA ACCION. (LINK
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https://www.extension.udelar.edu.uy/wp-content/uploads/2017/11/Apuntes-para-la-accio%CC%81n.pdf

(v oidiojuniy) 8180 [8p oluowiied

'B1IRIIUNWOY PNES "0IUOWIIIRd [8p BI( 4

|e1us|y Pnies el ap eid .

upzelo9 | |3 Ud BloUBUI B[ UOT

'salofe|y seuosiad se| ap soydalaq so| Jod eyole ,

(woosS-nwseg-oldioluniy)
elwapued us epiA e| esed
sapepl|iqeH :eloual|isay

(o1dio1unyy) 018UBE 8P (le1o0g nwise)) (solensn)

BIOUB|OIA B| SBJIUO] BI(] [8P UOIOBIOWSWU0] uozeloJ |sp euewss, o_u_o_sm_mmu
(ordiouniy) NN SO| 8p soyoslaq so| Jod eyolew , pepisisAlg el uoIouBAal

9P S|4 [9P UQIOBIQ3|3 ], ap epeulof

s

LINEA DE TIEMPO 2020

(SOIIENSN) 0IPIDING |8 UQIOUBASId 8P 0SINY

ccceaaacaa

MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES

MUNICIPIO A

(Se|ensuaw sejoueIsul Z )
SeLIelIUNWOY Sapay ap salopewluy eted 0sing

(¢) (@) (@) (@)

saJa||el saJa|jel sala|el sala|lel

(sollensn)seooqede] ap UQI0284U0Q
9p pay ap UQIoBW.IOUO)

(o1dioiuniy)
8}dyuolo)

(senojesedaud 7)
S0SINY

(2)

saJa||el

(¢)

sala|el

(soliensn) 3SSY seoluljoljod
ap einyiedeal Jod UQIDBZI|IAO|Y
solapualaly A saueindod se||Q
se| e ofode us ofeqe.] ,

(2)
sala|el

sa|qepnies
sapepiunwog A soidiounyy
ap pay B| 8p UQIOBWO4U0Y



(819n100 8p Z7Z) "'0Ag /(31qN10Q 8P g) "0W/ /(81qUId18s 8p #¢) 019 /(81qUid18s 8p O1) 01§

/(01s0bYy 8p £7) 03 /(03S0DY 8P ¢1) "0¢ /(0lINQ 8P 0g) 'OPZ /(01NN 8P 91) 0L / STHOAVIWINY 0SHNI 0¥ LINININI
"$95B[0 S8 19IUBURWIS

UQI0BONPT AP BAIY 'BUIDIPAL OP PEINOEBS SAWOY BI1|Y S8J0IN] 8p 0SINJ a.d £/Z A 9/8] selioleledald sauoiunay
,SO11011113} SO| 3pSap pnjes opuakniisuoy, SYIYVLINNWOD SIA3Y 30 STHOAVWINY 30 0S¥NI

101014 0dnug [ap ugluNay - 11 /6|
1030}y 0dnug [ap uguNaY - 11/Z1
1030} 0dnig [ap UQIUNBY - |1 /5
‘seloualladxy ap ugloez
-118W?a1S|S 8p 0SIN7 *1010|y 0dn.g
[op UoIoB8.] "SYIONIINIX 30
NOIQVZILYWILSIS A NOIOVNTVAT

"0z0z @p olnfap
6 A olunfap Gz A g| 'sajqepnjes
sapepiunwo) A soidiojuniy ap

pay A elboj0o2isd ap pe1noe4 sod
-160]091S( SOI[IXNE S0J8WIld 0SINY

020Z AON -390 ococinp -unp

0202 1S - oby

Z fey -1qy

s

LINEA DE TIEMPO 2020

MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES



|ejualy pnjes ap esawl e| 3p Sa|ensudaW SAUOIUNdY

selp G| eped pnjes UQISIAIP UOD UQIUNdY

.Selouaiiadxa se| ap uoloeziyewalsis,
OUISEWIWO | 0}1aqWNKH UOD SauUolunay sauojaue) eiwapued

e| ap |ed0| alepioge LeOc Us pnjes

B| B UQJOUBIE B|
.Seloualiadxa se| ap uoloezIjewa)sis, ~-OuISEWWOo | 0}JaqWNH U0D SaUOIUNdY A pn|es ap s8|eao| ESEREPEIT
saue|d ap elousliadx3 e

s01Jaige saJa| (e}
3p 0]010 1928

/ZOA U0 S3udAol, - uojooe ej esed eysandoad

v oidid1uny [9p S3|qepn|es Sapepiunwos) ap esal e| ap sauolunay

L

oue |ap 031Sa. |9 Jod sejp G| eped obanT I vz /81

HHHHEHHHH HH

oleqes] Apnes-g SepepIANJE 8p
N3 SE21U0ID OU ewelbouos] A ugiodiosul ap SBUOJBURY UT &
[elus 0lle|NWJoy [ap OluUsWezueT] v o1dioiunty u
sepepawlajus njes - ¢ V OldIdIUN|N UT «
sopeping A pnjes - £ K 1us1qWy - & PNIES a ordiouniy N3 «

SO[Je}IUBS0|J0S :SSd13
salolowo.d ap ugloeWIO0) 8p [Sp ugloew.oj e| eied
010edSa |[9p UQIDRW.IOJUOY sellojeledaud sauojunay

SIslg
eliejusWi|e ejueiagos
Apeplnbasg-¢

pnjes ap ugloowold
Kolaugg -g

pnies ap uoloowold
A sauojoelauag - g

pnjes ap saJlojowold A
eliejunwog pnies - |

soAllelado salaj(ey :91Jed epunbas / seollga) sejouauod 81qos olquiedlalul :a1ed elawllid

eixiw oban| A |enyiA pepliepoly
sjed |ap 014031118] [8 001 UB $01d1JOSU| UOD B||0.4JBSAP 8S - SOlIRUIWSS






Lo

! ’
# 4
¢
V4 N
’
Y 4 -
' -
4 .
¢
‘ ¢ ; v .
V2 Lo Y
by N ) . ofS % i
¥ ! ' J
3 ¢ "y
e 5
¢
.
" ¢ it
I . g
» . .
; | ¢
L L ¢
: ¢
- *
A ¢
¢
¢
¢
¢
.Ji 'l
2 .
’
*
¢
24 }
i /2 *
D ,' : » ‘ k]
¢ =
¢ 3
] v
¢

NP il o7

A MODO DE EPILOGO:
LA VIDA EN LAS REDES




El recorrido por esta publicacion de la Red de Municipios y Comunidades Saludables,
desde la perspectiva de la OPS/OMS en estos tiempo de reconstrucciéon post pande-
mia en Uruguay, nos lleva a reflexionar en torno a la respuesta a cuatro interrogantes.

¢POR QUE SISTEMATIZAR ESTA EXPERIENCIA DE LA RMICS?

La mirada sobre el conjunto de trabajos y documentos nos permite afirmar que la
sistematizacion contribuye a fortalecer la RMCS y su proyeccion en las comunidades
concretas, a cuatro bandas simultaneas:

Conceptualizar las practicas de las comunidades para generar conocimiento. Nom-
brar y analizar las peripecias de las practicas concretas de hombres y mujeres, per-
mite visualizar que hay conceptos y marcos tedricos que sostienen las acciones y que,
concomitantemente y en relaciéon dialéctica, transforman los marcos conceptuales y
los hacen mas aptos para operar sobre las realidades a ser modificadas.

Resignificar los esfuerzos, logros, alegrias y fracasos porque situados ante el espejo
del texto, las personas nos miramos y logramos reencontrarle el sentido a lo que
hacemos, lo que hicimos, y lo que es posible que hagamos.

Revalorizar lo realizado porque permite poner en valor las respuestas ante los desa-
tios de la realidad: mensurar las dificultades; relativizarlas; descubrir y fortalecer
alianzas.

Compartir experiencias y aprendizajes, que es un esfuerzo solo logrado parcialmente
porque una cosa es la vida y otra el relato. Pero la sistematizacion ayuda a aproximar
esa brecha, y en forma ordenada comunicar las vivencias y enseflanzas entre perso-
nas, colectivos, comunidades, paises, para prender del camino de otro/as y con otro/
as.

Elrecorrido por esta publicacién de la Red de Municipios y Comunidades Saludables,
desde la perspectiva de la OPS/OMS en estos tiempo de reconstruccién post pande-
mia en Uruguay, nos lleva a reflexionar en torno a la respuesta a cuatro interrogantes.

¢POR QUE SISTEMATIZAR ESTA EXPERIENCIA DE LA RMICS?

La mirada sobre el conjunto de trabajos y documentos nos permite afirmar que la
sistematizacion contribuye a fortalecer la RMCS y su proyeccion en las comunidades
concretas, a cuatro bandas simultaneas:
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Conceptualizar las practicas de las comunidades para generar conocimiento. Nom-
brar y analizar las peripecias de las practicas concretas de hombres y mujeres, permite
visualizar que hay conceptos y marcos tedricos que sostienen las acciones y que, con-
comitantemente y en relacidon dialéctica, transforman los marcos conceptuales y los
hacen mas aptos para operar sobre las realidades a ser modificadas.

Resignificar los esfuerzos, logros, alegrias y fracasos porque situados ante el espejo
del texto, las personas nos miramos y logramos reencontrarle el sentido a lo que
hacemos, lo que hicimos, y lo que es posible que hagamos.

Revalorizar lo realizado porque permite poner en valor las respuestas ante los desa-
tios de la realidad: mensurar las dificultades; relativizarlas; descubrir y fortalecer
alianzas.

Compartir experiencias y aprendizajes, que es un esfuerzo solo logrado parcialmente
porque una cosa es la vida y otra el relato. Pero la sistematizaciéon ayuda a aproximar
esa brecha, y en forma ordenada comunicar las vivencias y ensefianzas entre perso-
nas, colectivos, comunidades, paises, para prender del camino de otro/as y con otro/
as.

(:POR QUE EL TRABAJO EN REDES EN TERRITORIO?

El contenido del libro nos permite aventurar algunas lineas de respuesta.

Las redes rescatan del aislamiento; sucede en los barrios cuando las personas se jun-
tan para resolver problemas comunes, cuando los responsables de ambitos organi-
zativos buscan con otros los caminos para avanzar hacia objetivos comunes, y como
varios capitulos de la publicacion evidencian, los encuentros en la virtualidad res-
cataron a las personas de la soledad de las cuarentenas que COVID-19 nos impuso.

La reafirmacion del otro/a como imprescindible. Nos completamos como personas
en el encuentro con el otro/a que nos reconoce como tales. Y en la concurrencia de
las redes fortalecemos la identidad de los compafieros/as como participantes, solida-
rias, cuestionadoras, diversas, co-constructores.

La construccion de un nuevo poder compartido para transformar. Es lo que per-
miten las redes porque estan desplegadas en el territorio, en la proximidad a los deter-
minantes y con la vida concreta. Es un ambito favorable para cultivar el poder-ser-



vicio que ha propuesto Clodovis Boff, en contraposicion al poder-dominacion. Es la
paradoja de descubrir el poder de cambio en la resignacion transitoria de hacer lo
posible aqui y ahora, sin renunciar a la construcciéon de un nuevo nivel de cambios.

La operacionalizacion de la intersectorialidad. Las redes en territorio inevitable-
mente operan sobre el mundo real, y en su esfuerzo por cambiar lo dado, muchas
veces logran permear los compartimentos estancos de los organismos del Estado.
Asimismo, son una oportunidad para articular los saberes comunitarios con los sabe-
res que alberga la academia para que se coloquen al servicio de las transformaciones,
se hagan fermentales en las politicas publicas y potencien las organizaciones comu-
nitarias. Generan mas sinergia y mas potencia de cambio.

¢Por QuE LA RMICS ES UN ACTOR RELEVANTE EN SALUD?

Porque debemos comprender la salud como construccién social. Es indiscutible la
influencia que tienen en la salud de las poblaciones los determinantes sociales, el
ejercicio de derechos y las matrices culturales. Las redes comunitarias y de organi-
zaciones sociales son capaces de operar directamente sobre estos factores en tanto
contribuyen a modelar una cosmovisiéon amigable con el ambiente e inclusiva de las
diversidades humanas, a la vez que generan mecanismos para comprender la realidad
y facilitar la incidencia politica de sus protagonistas para mejorar sus condiciones de
salud.

En virtud de lo anterior, el nuevo marco de OPS ubica la participaciéon y movilizacién
social como una funcién esencial de Salud Publica (FESP) , ubicindolas como un
elemento clave en el proceso de desarrollo de las politicas pablicas. Articulada con el
saber técnico y la capacidad de conduccién politica en el disefio, ejecucién y moni-
toreo de las politicas publicas, la participacion desde las redes vehiculiza aportes de
diferentes colectivos. Las politicas publicas y las respuestas del Estado en el campo
de la salud, cuando son expuestas a la mirada critica y constructiva de los actores
de las redes comunitarias en espacios participativos, quedan sometidas al escrutinio
publico y beneficiadas por un control social como garantia y resguardo de desviacio-
nes.

Los trabajos que integran la presente publicacién también muestran la capacidad y
potencialidad de las redes, para la captaciéon precoz de los cambios de la realidad,
alerta temprana y plasticidad para las respuestas oportunas.
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("POR QUE UNA RED DE MUNICIPIOS Y COMUNIDADES?

El presente esfuerzo de sistematizaciéon muestra que la red se robustece en la articu-
lacién entre municipios, organizaciones de la sociedad civil y comunidades. Procesa
y se robustece con la tensién entre dmbitos organizativos que por su naturaleza no
forman parte del gobierno y otros que configuran el tercer nivel de gobierno con
cercania en el territorio. Esta fortaleza ya nos la adelantaba José Luis Rebellato hace
dos décadas, cuando decia que “..si la diversidad ahoga la estructura: las redes se
debilitan y se disipan. Si se ahoga la diversidad: las redes se cristalizan y se institu-
cionalizan”

Asistidos por Edgar Morin y el abordaje de la complejidad inherente el campo de
la salud, apelamos a su principio hologramatico que afirma que la parte contiene al
todo, para comprender el potencial transformador del trabajo en redes. Lo que se
transforma en un nodo de la red, transforma toda la red, en tanto cada parte, cada
nodo, cada comunidad, de algin modo contienen el todo y lo modifican al modifi-
carse. Finalmente, otra vez con Rebellato, resignificamos los esfuerzos albergados en
este libro: “..una red es un sistema vivo: las redes son patrones de la vida” ... “la vida
se aprehende en términos de tensién entre estabilidad y transformaciones perma-
nentes.”

Dr. Wilson Benia. OPS/OMS Uruguay.
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