Saude em Debate

Al
Sau e ISSN: 0103-1104
revista@saudeemdebate.org.br

EM DEBATE Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Brasil

Bang, Claudia; Corin, Marcela
Analizando practicas participativas en salud: La Semana de Las Crianzas en Villa Soldati
Saude em Debate, vol. 41, nim. 114, julio-septiembre, 2017, pp. 768-785
Centro Brasileiro de Estudos de Saude
Rio de Janeiro, Brasil

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406353329009

Coémo citar el articulo ' && ,/.L

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406353329009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406353329009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4063&numero=53329
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406353329009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org

768 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1Universidad de Buenos
Aires (UBA). Instituto

de Investigaciones de la
Facultad de Psicologia.
Becaria Postdoctoral del
Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas
y Técnicas (Conicet) -
Buenos Aires, Argentina.
claudiabang@yahoo.com.ar

2Centro de Salud y Accién
Comunitaria (Cesac) N2
24. Hospital General de
Agudos Parmenio Pifiero -
Buenos Aires, Argentina.
mavicorin@hotmail.com

Analizando practicas participativas en salud:
La Semana de Las Crianzas en Villa Soldati

Analyzing participatory practices in health: The Rearing Week in
Villa Soldati

Claudia Bang', Marcela Corin2

RESUMEN Este trabajo describe y analiza una experiencia participativa llevada adelante por
un Centro de Salud ubicado en una zona marginal urbana de la Ciudad de Buenos Aires. Dicha
experiencia condensa en una semana la realizacion de gran cantidad de actividades creativas
de prevenciény promocion de salud, con una planificacién conjunta entre profesionales, orga-
nizaciones y vecinos del barrio. Se analizan los principales procesos participativos implicados
desde la perspectiva de la Atencion Primaria de la Salud Integral. Se concluye que el trabajo
creativo colectivo resultante posee una gran potencia en la promocion de salud integral en el
barrio, como produccion de subjetividad alternativa al modelo biomédico de atencion.

PALAVRAS-CLAVE Participacion comunitaria. Atenciéon Primaria de Salud. Promocién de la
salud. Redes comunitarias. Crianza del nifo.

ABSTRACT The purpose of this paper is to describe and analyze a participative experience con-
ducted by a Community Health Center in a marginal zone of the City of Buenos Aires. Such
experience condenses in a week the realization of a large number of prevention and promotion
creative activities, with a joint planning among professionals, organizations, and neighbors.
Main participatory processes included in the experience are analyzed from the Integral Primary
Health Care perspective. It is concluded that the resulting collective creative work has a great
power in the promotion of integral health in the neighborhood, as a production of subjectivity
alternative to the biomedical care model.

KEYWORDS Community participation. Primary Health Care. Health promotion. Community
networks. Child rearing.
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Introduccion

El inicio del siglo XXI confluye con un
proceso de revitalizacion de la Atencién
Primaria de la Salud (APS) en nuestra
region, proponiendo un retorno al espiri-
tu original de la declaracion de Alma-Ata
desde una perspectiva integral (ops, 2007).
Diferenciandose del caracter selectivo y
focalizado que tuvo la aplicacion de esta es-
trategia durante la década anterior, la APS
integral entiende a la salud como derecho
humano esencial, centrandose en la nece-
sidad de una articulacién intersectorial que
asegure universalidad e integralidad en los
cuidados en salud y la participaciéon comu-
nitaria como elemento clave y esencial en
practicas de prevencion y promocion de la
salud (Feo, 2015).

En Argentina, este proceso ha tenido
lugar en el contexto de un sistema de salud
caracterizado historicamente por la segmen-
tacion y fragmentacion de sus componentes.
A suvez, el desarrollo de politicas y practicas
de APS integral ha convivido con un avance
del modelo biomédico de atencion, cuyas ca-
racteristicas principales son el biologisismo,
la a-historicidad, el a-culturalismo, el indivi-
dualismo, la eficacia pragmatica y la orienta-
cion curativa (MENENDEZ, 2003). Se ha instalado
asi, dentro del campo de practicas en salud,
una fuerte tensiéon entre la tendencia he-
gemonica a la objetivacion y la tendencia a
la subjetivacion (STOLKINER, 2013). Esta ultima
es sostenida por practicas integrales que
tienden a la ampliacién de derechos.

En este proceso, numerosas son las expe-
riencias y dispositivos locales que han incor-
porado practicas de promocién y prevencion
de salud desde una perspectiva integral en
instituciones del primer nivel de atencion.
Muchas de ellas incorporan estrategias no
convencionales e innovadoras en salud. Sin
embargo, en este complejo escenario de ten-
siones y conflictos, estas experiencias suelen
quedar poco estudiadas, aisladas e invisi-
bilizadas tras un discurso hegemoénico que
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prioriza practicas biomédicas.

El objetivo de este escrito es describir
una experiencia de promocion y atencion
de la salud llevada adelante por una institu-
cion del primer nivel de atencion y analizar
los principales procesos participativos im-
plicados desde la perspectiva de Atencion
Primaria de Salud Integral. ‘La Semana de
Las Crianzas’ es el nombre de este evento
comunitario realizado desde hace 9 afios
por el Centro de Salud y Acciéon Comunitaria
(Cesac) N° 24, ubicado en una zona marginal
urbana del sur de la Ciudad de Buenos Aires.
Esta semana condensa la realizacion de gran
cantidad de actividades creativas planifica-
das durante todo el afio, con una fuerte arti-
culacién entre profesionales, organizaciones
y vecinos del barrio. Este trabajo realiza un
acercamiento conceptual a estas practicas
incluyendo el discurso y la perspectiva de
sus actores intervinientes.

Esta investigacion se apoya en la rica pro-
duccion tedrica del movimiento de Medicina
Social/Salud Colectiva Latinoamericano
(STOLKINER; GOMEZ, 2012). De este movimiento es
tomada la idea de promocion de salud refe-
rida al fortalecimiento de la capacidad co-
lectiva para lidiar con la multiplicidad de los
condicionantes de la salud y la vida (czeresNIA;
FREITAS, 2006). La idea de salud remite a un
objeto complejo, inserto en el proceso dina-
mico de salud-enfermedad-cuidados. Desde
esta perspectiva, se entiende a la promocion
de la salud asociada a un conjunto de valores
como vida, solidaridad, equidad, democra-
cia, ciudadania, desarrollo, participacion y
asociacion, entre otros. Se refiere también a
una combinacién de estrategias centradas en
la valorizacion del conocimiento populary la
participacion social (CARVALHO, 2008).

Desde hace mas de una década la primera
autora ha trabajado sobre el desarrollo e
historizacion de politicas y procesos parti-
cipativos en salud y salud mental (BANG, 201).
A partir de ese recorrido, la participacion
comunitaria en salud es entendida como un
proceso complejo y dindmico que se da en
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una comunidad para la concreta toma de
decisiones y el abordaje conjunto del propio
proceso de salud-enfermedad.

Este estudio se desarrolla como parte de
una investigacion posdoctoral de la primera
autora, cuyo objetivo general es describir
y analizar dispositivos del primer nivel de
atencion basados en la participacién co-
munitaria y la produccion de cuidados en
salud y salud mental. Durante el trabajo de
campo y en conjunto con una de las coordi-
nadoras de la organizacién de La Semana de
Las Crianzas y actual Jefa a cargo del Cesac
(segunda autora) se analizaron algunos de
los principales ejes que describen la poten-
cia de esta experiencia, lo que dio como re-
sultado la elaboracion del presente escrito.

Este trabajo pretende constituirse en un an-
tecedente e insumo importante para la investi-
gacion e implementacion de futuras practicas
participativas en promocion de la salud, y su
inclusion en politicas publicas del sector.

Metodologia

El presente estudio se enmarca dentro de
la investigacion cualitativa en salud (MINAvo,
1997) combinando diversas técnicas para la
recoleccion, sistematizacion y andlisis del
material. El trabajo de campo se desarrolld
desde la perspectiva etnografica, siguiendo
sus dos caracteristicas basicas: la presencia
prolongada del investigador en campo y la
utilizacion principalmente de las técnicas
de observacion participante y entrevistas en
profundidad (HAMMERSLEY; ATKINTON, 1994). Esta
eleccién surge del interés por abordar estas
practicas desde la perspectiva/vision de sus
actores. En este sentido, el trabajo de campo
etnografico se basa en rescatar la perspecti-
va nativa, que subyace y articula el conjunto
de practicas, nociones y sentidos organiza-
dos por la interpretaciéon y actividad de los
sujetos sociales.

Durante todo un afio la primera autora
acompand diversas actividades grupales y
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comunitarias que se desarrollan semanal-
mente en el Cesac con inclusion de técnicas
creativas, ludicas y artisticas. Dentro de esas
actividades, se acompand todo el proceso de
planificacion, realizacion y evaluacion de
La Semana de Las Crianzas. Ambas autoras
participaron de encuentros de planificacion,
reuniones de equipos profesionales, articu-
laciones institucionales y reuniones de pro-
gramacion general de actividades. También
se particip6 del proceso de creacion colec-
tiva de algunas de las actividades comunita-
rias que se presentan durante dicha semana,
entre ellas la creacién del Murgén de la
Alegria del programa de adultos y adultos
mayores del Cesac.

Este trabajo incluye la perspectiva de los
actores implicados a través de entrevistas
en profundidad realizadas a 8 profesionales
y a 6 integrantes del Murgdn de la Alegria.
En las entrevistas se indagd sobre la carac-
terizacion de las practicas objeto de estudio,
asi como la descripcion y valoracion de la
propia participacion en dichas practicas y en
su proceso de creacion colectiva.

Se describieron y analizaron dos de los
principales procesos participativos com-
prendidos en la experiencia: el protagoniza-
do por los equipos profesionales del Cesac
en articulacién con organizaciones comuni-
tarias y el proceso de creacion de la murga
del grupo de adultos y adultos mayores
Grupo Alegria. Para ello se utilizaron los
registros realizados por cada equipo inter-
disciplinario, los que estuvieron centrados
en una descripcién de cada propuesta, su
fundamentacion, objetivos, contenidos, y ac-
tividades, asi como el relato de su realizacion
y evaluacion posterior. Se incluyd el analisis
de una breve encuesta completada por 32
profesionales, en la que se indagaron logros,
aportes, dificultades, deseos y expectativas
del trabajo conjunto.

El proceso de sistematizacion del material
se realizo siguiendo dos técnicas de analisis
de contenido: el analisis tematico y el anali-
sis de relaciones. El principio de recurrencia



tematica en el material de campo permitié
delimitar grandes nucleos tematicos, los que
fueron agrupados siguiendo los procesos
de generaciéon de categorias y articulaciéon
conceptual por tema (VALLES, 2000). Luego,
se dio un ordenamiento a todo el material
siguiendo los criterios de integraciéon local
e inclusiva (weiss, 1994), para desprender las
conclusiones y reflexiones finales. Se utili-
zaron como criterios de validez la triangu-
lacion de técnicas en el trabajo de campo y
andlisis de la informacion, y el criterio de
credibilidad etnografica (GeerTz, 1989). En rela-
cion a los criterios éticos, esta investigacion
ha sido aprobada por el area institucional
correspondiente (Area programatica del
Hospital Pifiero - Nota 20/3/14) y evaluada
en sus aspectos éticos por la Comision de
Evaluacion del area de Psicologia y Ciencias
de la Educacion del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas
(Conicet). Esta propuesta de investigacion
ha sido aprobada por dicho organismo, de-
terminando la no necesidad de una evalua-
cion por un comité de ética especifico, ya
que el plan de estudio no comprendi6 estu-
dios farmacoldgicos, clinicos, quirtrgicos,
epidemioldgicos o psicoldgicos. Tampoco
comprendio el uso de equipamiento médico,
historias clinicas o muestras bioldgicas.

Asimismo, y de acuerdo a las caracteris-
ticas de la investigacion, se ha seguido un
proceso gradual de obtencion del consenti-
miento informado.

El escenario del despliegue
creativo: el barrio y el Cesac

El barrio Ramén Carrillo se crea hacia fines
de 1990, conla finalidad de relocalizar alapo-
blacion que habitaba en el albergue Warnes,
en el Barrio de La Paternal. Inicialmente la
poblacién era de 7000 personas ubicadas en
dos barrios: Ramoén Carrillo y Villa Fatima. A
partir de entonces, la poblacion ha crecido de
forma continua, con la consecuente creacion
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de los barrios: Carrillo II, Riestra, Piletones,
Los Pinos, 26 de junio, Calaza, Calacita, La
Paloma, Villa La Esperanza y La Veredita.
De esta forma, la poblacion asciende a mas
de 25.000 habitantes (ARISTIMUNO ET AL, 2014). El
componente migratorio es una de las carac-
teristicas mas significativas: en su mayoria
se trata de familias provenientes de paises
vecinos, y en menor medida de las provincias
que conforman el noroeste argentino.

Las problematicas de salud de la poblacion
del barrio son altamente complejas. La pre-
carizacion laboral, los procesos de desarrai-
go producto de la migracién, la simultanea
adaptacion y resistencia a las condiciones de
vida marcadas por la pobreza y la exclusion
social, el aumento de la violencia verbal y/o
fisica en las modalidades de vinculacion, la
dificultad para proyectar situaciones a futuro,
la convivencia de varias generaciones en el
mismo espacio fisico, las vivencias de duelos
y situaciones traumaticas constantes, son sélo
algunas de las caracteristicas que hacen a la
complejidad de los procesos de salud/enfer-
medad en el barrio (BANG ET AL, 2015).

El Cesac N° 24 nace con el barrio Ramon
Carrillo de Villa Soldati, y comienza a traba-
jar con un grupo de profesionales impregna-
dos en las practicas de atencion primaria que
continta hasta la actualidad. Dependiente
del drea programatica del Hospital Pifiero, es
el centro de referencia en salud de toda esta
poblacion, el que sostiene una fuerte vincu-
lacion con su comunidad a través del trabajo
asistencial y comunitario del equipo inter-
disciplinario de profesionales, y del grupo de
promotores de salud (CoriN, 2013).

Actualmente el equipo del Cesac esta
constituido por 42 profesionales de planta,
7 promotoras de salud y personal admi-
nistrativo, 60 profesionales residentes y
rotantes (medicina general y familiar, en-
fermeria, nutricion, educacion para la salud,
salud mental, terapia ocupacional, pedia-
tria, veterinaria y trabajo social), ademas de
profesionales externos que aportan en dis-
tintos dispositivos, como psicomotricistas,
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reikistas, docentes de educacion no formal y
payasos terapéuticos (Grupo Puenteclown).
Se trata de un centro de salud abierto a la co-
munidad, que cuenta con un gran niimero de
actividades que combinan diversos recursos
creativos, dando lugar a la interculturalidad
(juegoteca inclusiva, murga, Reiki, huerta

comunitaria, consultorio intercultural, etc.).
La tendencia a la descentralizacién, demo-
cratizaciéon y conduccién heterarquica en
la institucién favorece la posibilidad de ca-
talizar motivaciones y esfuerzos del equipo
de salud y la comunidad, favoreciendo el
trabajo colectivo.

Figura 1. Tapiz o Wipala tejida colectivamente entre profesionales, pacientes y comunidad del Cesac, como simbolo de

integracion e interculturalidad (Foto: Marcela Corin)

La Semana de Las Crianzas

Del registro de observacion de actividades, re-
dactado por la primera autora de este escrito, se
ha elegido el siguiente relato etnografico para
comenzar la descripcion de la experiencia:

En su primer jornada y ya desde muy temprano se
encuentran profesionales, personal administrativo y
algunos vecinos preparando la sala de espera para
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la inauguracién de esta semana de actividades co-
munitarias. Algunos payasos, con sus narices rojas
y divertidos guardapolvos suben altas escaleras para
colgar globos y guirnaldas en los techos de salones
y pasillos, mientras invitan a colaborar a todo aquel
que pasa por alli. Son los Puenteclown, agrupacién
que se formé con la perspectiva del clown social te-
rritorial, para trabajar en centros de salud del primer
nivel de atencion. De a poco, la sala de espera se va
colmando de gente, la que ha sido convocada por la
difusién realizada durante las semanas previas: se



trata de familias del barrio, trabajadores del Cesac,
referentes comunitarios, invitados de la universidad
y muchos otros. En un salon repleto de gente y luego
de una breve presentacion de bienvenida, el lugar se
llena de musica y baile a cargo de la presentacién
de un taller de folklore de un Centro Cultural barrial,
invitado especialmente para la ocasion. Los bailari-
nes se hacen lugar entre nifios y adultos, y luego de
algunas piezas de danza invitan al publico a sumar-
se a bailar, ayudados por los payasos, quienes gus-
tosos bailan y animan a las familias para sumarse.
El momento se vive como una gran fiesta, muchos
miran y se mueven en el lugar, algunos sacan fotos
y otros siguen el ritmo con aplausos. Luego, se rea-
liza la inauguracion de la Juegoteca Permanente en
Sala de Espera, producto de un proyecto de exten-
sién universitaria realizado junto con la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires,
para la incorporacién de un sector acondicionado
con juguetes y libros, como espacio permanente de
juego para nifios y nifias. En la pared de dicho sector
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se ve un gran mural con el dibujo de nifios de dife-
rentes procedencias, que dice: ‘El rincén de la Patria
Grande’, lo que muestra el espiritu de inclusién e
interculturalidad que atraviesa esta y todas las acti-
vidades propuestas. En dicha inauguracion se invita
a todos los nifios y nifias presentes a conocer y jugar
en este rincén. Mientras la gente conversa y sigue
saluddndose afectuosamente, se van acomodando
tarros de pintura y pinceles para la realizacion de
un mural colectivo en una pared externa lateral de
la institucion. Un grupo de muralistas junto al equi-
po de trabajadores y la comunidad viene realizan-
do este mural en etapas, el que aborda la temdtica,
también elegida colectivamente, del juego y la inter-
culturalidad. Mientras en otra de las entradas ya se
encuentra funcionando la posta de vacunacién con
vividos carteles que invitan a acercarse, se preparan
algunos equipos profesionales para salir a realizar
diversas actividades creativas en instituciones del
barrio, las que han sido planificadas durante los me-
ses anteriores.
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Figura 2. Decoracién de sala de espera, momentos antes de la apertura del Cesac para la inauguracion de La Semana de
Las Crianzas (Foto: Claudia Bang)
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De una forma similar, cada afo se da co-
mienzo al cronograma de esta semana con la
realizaciéon de multiples actividades dentro
y fuera del centro de salud: talleres, espec-
taculos, propuestas creativas de realizacion
colectiva y dispositivos de prevencion y pro-
mocién de la salud que incorporan recursos
ludicos, artisticos y creativos. Ademads, en
toda la semana se realiza una gran cantidad
de controles de salud y postas de vacunacion.

Numerosos artistas y referentes comuni-
tarios son invitados: algunos ejemplos son

las presentaciones artisticas de Los Titeres
del Pifiero coordinado por el equipo inter-
disciplinario de gerontologia del Hospital
Pifnero, o el programa Breves Musicas de la
Direcciéon General de Ensefianza Artistica
de la Ciudad de Buenos Aires. La edicion
2014 culminé con la preparacion de una
Apacheta (lugar sagrado y ofrenda realiza-
da por los pueblos originarios andinos a la
Pachamama) realizado junto a una chamana
del barrio.

Figura 3. Ritual a la Pachamama y preparacién de Apacheta en la entrada del Cesac (Foto: Marcela Corin)
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El entramado creativo resultante invita a
una participacion abierta, con gran visibili-
dad en el barrio. De esta forma, el Centro de
Salud se nutre de actividades creativas y par-
ticipativas para poner el foco en la necesidad
de trabajar desde la salud, visibilizando los
procesos de salud/enfermedad/cuidados.
Asi lo manifiesta una de las coordinadoras
entrevistadas:

el objetivo es no trabajar sélo con la enfermedad,
hacer consciente al barrio y a nosotros mismos
que trabajamos para el autocuidado, para que la
gente pueda comprender que puede venir acd sin
estar enfermo, para otras cuestiones, para hacer
actividades que les hacen bien.

La historia de La Semana de Las Crianzas
comenzd en 2009, inspirada en la experien-
cia de la Semana del Bebé realizada por
Salvador Celia en Canela, al sur de Brasil
(GORODICH, 2003). A partir de una capacitacion
recibida en derechos de infancia y adoles-
cencia (CRED-PRO, 2006) el equipo de profesio-
nales del Cesac se planted la necesidad de
crear y transformar dispositivos que con-
templen los derechos de los nifos, y sobre
todo dieran visibilidad a las acciones que se
venian realizando.

Del analisis del material de campo se
desprende que en la realizacion de estas ac-
tividades ladico-artisticas confluyen varios
procesos heterogéneos de participacion co-
munitaria coordinados por actores diversos.
Los principales procesos son:

1. Desde el afio 2014 se lleva adelante un
proceso de planificacion conjunta de acti-
vidades entre los profesionales del Cesac
en articulacion con instituciones del barrio.
Paraello se dispone de una reunion mensual
del curso anual de postgrado dictado en la
institucion. La consigna es la conformacion
de equipos de trabajo heterogéneos que
planifiquen, realicen, registren y evaltien
dos actividades por grupo: una dentro de
la institucion y otra en una organizacion
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o institucion barrial. Luego de una capa-
citacion para la realizacion de actividades
creativas con participaciéon comunitaria, se
disponen momentos para el trabajo grupal,
para que los equipos salgan a planificar
junto a las instituciones y organizaciones
barriales, asi como para la realizacion de
registros. Las autoras de este escrito fueron
parte de la coordinacion de dicho proceso.

2. En segundo lugar, se encuentran las ac-
tividades sostenidas por los mismos traba-
jadores, grupos profesionales que realizan
habitualmente tareas en la institucion o
invitados especiales. Algunos ejemplos
son: un show de magia en sala de espera
realizado por una trabajadora social del
Cesac, la realizacion colectiva de un tapiz
intercultural, las actividades del Grupo
Puenteclown, talleres de musicoterapia y
juegos para niflos y adultos, entre tantos
otros. En este marco y desde el afo 2013 el
grupo de adultos y adultos mayores Grupo
Alegria que se reune semanalmente en le
Cesac ha conformado una murga.

Los escenarios de realizacion de estas
actividades también son multiples: se desa-
rrollan actividades simultaneas en sala de
espera, en el salon de usos multiples y en los
consultorios. Otras tantas actividades salen
del Cesac para hacer un recorrido por el
barrio y llegar a centros educativos, escue-
las, Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs) y comedores, entre otros. Esta arti-
culacion posibilita la circulacion de los pro-
fesionales, vecinos y otros participantes por
diferentes espacios significativos del barrio.

Los controles de salud se potencian y cua-
druplican durante esa semana, alcanzando
los 200 a 270 controles realizados por las pe-
diatras y médicas generalistas. Las postas de
vacunacion se realizan en la puerta del Cesac
durante toda la semana, ademas del vacunato-
rio y las postas extramurales. También se pone
en marcha el observatorio de desarrollo infantil
interdisciplinario en consultorios conjuntos,
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probando distintas herramientas para el regis-
tro, seguimiento y valoracion del proceso de
desarrollo en los primeros afios de vida.

Cabe destacar que, desde el afio 2016
(luego de haberse realizado el trabajo de
campo), se ha decidido realizar un proceso
mas amplio que incluye varias semanas de
actividades en distintos momentos del afio,
utilizando una similar metodologia de crea-
cion colectiva. Se han incorporado nuevos
promotores de salud formados en el Cesac y
se han incluido otras actividades a lo largo
del afio (Dia internacional de lucha contra la
diabetes, diversas campanas de prevencion,
entre otras). Este proceso en crecimiento
constante permite que esta metodologia
participativa de trabajo no se vea reflejada
solo en la semana de las crianzas, sino que
va nutriendo a todas las actividades que se
desarrollan desde el Cesac, posibilitando
una participacion cada vez mas amplia de
vecinos, instituciones y equipos de salud.

Analisis de los procesos
participativos

Dentro de los maltiples procesos partici-
pativos que conforman esta experiencia
se estudiaron aquellos que han compren-
dido procesos sostenidos en el tiempo,
donde profesionales, pacientes, referen-
tes barriales y otros se reinen semanal o
quincenalmente durante gran parte del
ano para planificar, realizar y evaluar las
actividades conjuntas que tienen lugar en
la semana del evento. En primer lugar, se
aborda el proceso que realizan los equipos
profesionales del Cesac en articulacion
con instituciones del barrio, y luego se
aborda el proceso de creacion de ‘El
Murgoén de la Alegria’. Se describen y ana-
lizan estos procesos a través del discurso
de sus protagonistas: los profesionales
y trabajadores del Cesac, y los adultos y
adultos mayores participantes de la murga
del Grupo Alegria.
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Sobre el proceso
creativo colectivo
entre profesionales e
instituciones

El siguiente analisis se realiza sobre la base
de los registros de observacion participante,
los registros redactados por cada equipo de
profesionales, y las entrevistas y encuestas
realizadas a sus miembros.

Durante el periodo que duré la investiga-
cion la conformacion de cada equipo resultod
fuertemente interdisciplinaria, con la inclu-
sion de profesionales del Cesac, profesiona-
les residentes y promotores de salud. Como
resultado de este proceso se realizaron 6
actividades en la institucion y 6 en comedo-
res, instituciones educativas del barrio y una
radio comunitaria. Se incluyeron la realiza-
cion de obras de teatro, espacios de juego
inclusivo, lectura teatralizada de cuentos, la
realizacion de una columna radial, teatro de
sombras, entre otros.

Los entrevistados destacan la importan-
cia de la realizacion de estas actividades, ya
que, si bien tienen lugar en una sola semana,
concentran gran parte del trabajo anual que
compromete a muchos actores y se presenta
como oportunidad para trabajar algunas te-
maticas de salud integral a través de proce-
sos creativos. Todos los grupos describieron
el contenido de su propuesta haciendo re-
ferencia a la inclusion de recursos ludicos y
artisticos: se las define como propuestas ar-
tisticas, ludicas, expresivas y ludico-educati-
vas. Se valora muy positivamente la inclusion
de recursos ludicos, artisticos y creativos en
las actividades, segun una profesional entre-
vistada: “en relacién al arte y la salud, nos sirve
para buscar y encontrar otro tipo de herramien-
tas para trabajar”. Particularmente se utilizaron
recursos teatrales, literarios, plasticos, musica-
les y ludicos (juego libre y reglado). Durante la
realizacion de las actividades, observamos que
se fomentd la participacion activa de los nifios,
nifias y adultos participantes, los que fueron



invitados a leer, jugar, dibujar, utilizar titeres,
y reflexionar sobre diferentes aspectos de la
salud y los cuidados.

Siguiendo el criterio de recurrencia tema-
tica hemos ordenado los aspectos mas signi-
ficativos mencionados por los profesionales
en los siguientes tres apartados:

La perspectiva de derechos y la im-
portancia de trabajar desde lo vincu-
lar y creativo

Las entrevistas y los registros hacen refe-
rencia en primer lugar, a que las actividades
planificadas se fundamentaron en el derecho
de las nifias y nifios a jugar y participar en
actividades recreativas que favorecen el
desarrollo de su salud en forma integral,
incluyendo necesidades sociales, cultura-
les, emocionales y psicoldgicas. De alli se
destaca la importancia de la construccion de
espacios de lectura y juego desde la primera
infancia, con la inclusién de estrategias crea-
tivas. Segtin una de las profesionales que
coordind la actividad del rincon de lectura:

pensamos que posibilitar que haya espacios
creativos para los nifios es apostar a la imagina-
cién, herramienta indispensable para que un ser
humano pueda desarrollarse.

Todos los registros y entrevistas coinciden
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en que sus propuestas han incluido acti-
vamente la mirada y accion de los nifios y
adultos participantes, estimulando la toma
activa de la palabra. Estas actividades son
entendidas como espacios subjetivantes y de
expresion para los nifios y nifias del barrio,
al estimular el vinculo con padres, nifos y
otros adultos. En este sentido, los relatos de
los profesionales han puesto el acento en la
posibilidad de generar placer y disfrute a
través de las actividades vinculares realiza-
das. Asi reflexionaba un profesional:

la actividad pudo lograrse con sensaciones de
mucho entusiasmo, creatividad, alegria, emo-
cion, y mucha diversion... por parte de las familias
que participaron y de nosotros mismos.

Segun un registro grupal: “todos los profe-
sionales del equipo de salud formamos parte
de la organizacion generando entusiasmo y
propuestas”. En cuanto a la comunidad, se
expresa que

es una oportunidad rica y valiosa que todos espe-
ran en el barrio: nifios y familias por una mayor
equidad en salud y mayores oportunidades de
juego y creatividad.

De esta forma, se entiende que las caracte-
risticas vinculares de estas actividades refuer-
zan acciones de promocion y comunicacion.
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Figura 4. Realizacién de un mural colectivo en la pared externa del Cesac (Foto: Claudia Bang)

La posibilidad de conocerse y com- grupalmente. Asi lo expresaban:

partir saberes y practicas en los equi-

pos profesionales fue muy significativo que nos hayamos podido
poner de acuerdo, nos hayamos comprometido

Segun lo expresado en los registros grupales, con las diferentes tareas asignadas desde el en-

la planificacion fue vivida desde el entusias- tusiasmo y las ganas de compartir con el otro.

mo, destacandose la oportunidad de trabajar
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Casi todos los grupos acentuan la hori-
zontalidad en la participacion, el respeto y
la escucha en cada etapa del proceso. Segin
una profesional:

creemos que todos participamos por igual, res-
petdndonos, cumpliendo con lo pautado, escu-
chdndonos y sobre todo potenciando aquello que
cada uno tenia para aportar, confiando en el otro,
planteando sugerencias y desacuerdos cuando
fue necesario.

También se valora el haber podido trabajar
con compafieros con quienes no se comparte
en lo cotidiano y haber intercambiado, a través
de la tarea, saberes provenientes de diferentes
disciplinas, saberes extradisciplinares y expe-
riencias personales, descubriendo el conoci-
miento sobre arte o juego que poseen algunos
integrantes, todo lo que ha enriquecido el
proceso. Al decir de otra profesional:

un hecho significativo tuvo que ver con poder en-
contrarnos trabajando personas que por lo gene-
ral no trabajamos juntos, pudiéndonos poner de
acuerdo en relacion con un objetivo en comdin y
trabajar para eso.

Para muchos ha sido una primera expe-
riencia grupal con inclusiéon de recursos
creativos, lo que fue sentido como un desafio
interesante y motivante a la vez. Asimismo,
se valora la inclusion de recursos artisticos
y el proceso de creacion colectiva como po-
sibilitador de una reflexion conjunta sobre
practicas de salud y crianza. En relacién a la
construccion de una obra teatral, una de las
profesionales mencionaba: “El mismo debate
en el armado del guién fue enriquecedor, tanto
para conocerse, como para pensar las proble-
madticas de la poblacion”.

El fortalecimiento de redes institu-
cionales y comunitarias

Entre los principales objetivos registrados
por los equipos para sus tareas se encuentra
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la creacion de espacios de encuentro con
las instituciones del barrio y la comuni-
dad, asi como el fortalecimiento de lazos
con organizaciones y la poblaciéon para
la planificaciéon conjunta de acciones de
promocion y prevencion en salud. Entre
los aspectos que han facilitado la tarea
se destaca el poder presentar algunas
propuestas desde los espacios que ya se
vienen articulando con instituciones del
barrio. Un profesional entrevistado asi lo
mencionaba:

la institucion la elegimos por el vinculo que te-
nemos desde hace afios con la referente, ya que
ahi funcionaba primero un comedor y luego un
Centro de Primera Infancia. Nos interesd reforzar
ese vinculo.

En relacion al proceso de planificacion
conjunta, fue significativo que todos los
grupos reconocen que ellos fueron quienes
planificaron y llevaron la propuesta a la
institucion:

pudimos evaluar que durante todo el proceso
creativo pensamos en la posibilidad de trabajar,
disefiar, dibujar, escribir y otras actividades con la
institucién receptora.

En relacién a una actividad realizada en
una institucién nueva en el barrio, un grupo
mencionaba:

evaluamos que al ser un primer encuentro, y para
muchos la primera experiencia creativa, la sola
propuesta y aceptacién por parte del Jardin, nos
eximia de las actividades en conjunto.

Los equipos y profesionales entrevis-
tados entienden que, si bien el contacto o
intercambio con las instituciones fue muy
valioso, en algunas oportunidades no se ha
logrado una verdadera planificacién con-
junta de actividades, lo que se ha consti-
tuido en un fuerte desafio.

779

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 114, P. 768-785, JUL-SET 2017



780

BANG, C.; CORIN, M.

Evaluacién participativa sobre el pro-
pio proceso

Hacia el final de La Semana de Las Crianzas
de 2014 se realizo un taller para el equipo de
Salud. Con la finalidad de poner en comun
logros, dificultades, deseos y expectativas
sobre el trabajo conjunto realizado, se ad-
ministré una pequefia encuesta, cuyas res-
puestas se compartieron hacia el final de la
actividad. Se registraron 32 respuestas, las
que se agrupan alrededor de dos ideas: por
un lado, los participantes manifestaron que
han aportado a la tarea conjunta un gran es-
fuerzo laboral relacionado con el compromi-
so y la voluntad; por otro lado, se encuentran
muy presentes las ideas de haber aportado
alegria, felicidad, y pasion, manifestando
un fuerte componente afectivo asociado a la
tarea diaria. La palabra que mas se repite es
‘ganas’, relacionado en general a las ganas de
aprender y trabajar. Otras ideas muy presen-
tes como caracteristicas del trabajo conjun-
to estan relacionadas con la dedicacidn, el
tiempo, la voluntad, la energia, la experien-
cia, el amor, la alegria y la escucha. De esta
forma, se rescata la importante presencia
del componente afectivo relacionado con lo
vincular en el establecimiento de lazos entre
colegas y con pacientes/personas del barrio.

Sobre el proceso creativo del Murgon
de la Alegria

Este apartado tiene como finalidad abordar
el proceso creativo realizado por el taller de
adultos y adultos mayores, uno de los espa-
cios abiertos a la comunidad que funciona
semanalmente en el Cesac. Del trabajo con
los registros de observacion surge el siguien-
te relato redactado por la primera autora de
este trabajo:

La murga del taller de adultos y adultos mayores
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Grupo Alegria se presenta durante la segunda
jornada de La Semana de Crianzas 2014. Ese dia,
la mayoria de sus integrantes llega mds tempra-
no de lo habitual, expresando mucho entusiasmo
y expectativas. Comienza a prepararse la vesti-
menta: sobre remeras y pantalones verdes y vio-
letas flamean flecos de pulseras y tobilleras reali-
zadas previamente con retazos de tela. A esto se
suman accesorios representativos de diferentes
paises: sombreros paraguayos e insignias o telas
de colores. Los rostros se decoran con disefios en
purpurina, y se reparten accesorios y pelucas bri-
llantes. Se infla una gran cantidad de globos, se
prepara el estandarte, se cuelgan los tambores y
se realiza la ultima prdctica de formacidn. Llega
la hora de la presentacicon y luego de darse aliento
através de palabras y abrazos en ronda, la murga
sale a golpe de tambor, seguida por los pasos de
una coreografia que intentard sostenerse durante
todo el recorrido. Casi todos los que participa-
mos del proceso previo estamos presentes junto
al equipo de coordinacién del taller (conformado
por profesionales del Cesac, docentes del progra-
ma Barrios en Juego y tres integrantes del Grupo
Puenteclown) y unos 20 participantes estables
del grupo: hombres y mujeres del barrio, cuyas
edades oscilan entre los 50 y los 80 afios, la ma-
yoria extranjeros provenientes de paises vecinos.

Al comenzar el recorrido el grupo muestra gran
motivacidn, concentrdndose en ajustarse a los
ritmos murgueros. Muchos vecinos se asoman a
sus balcones o salen a la puerta para sacar fotos
o aplaudir, lo que llena de orgullo al grupo. El re-
corrido finaliza en un Centro de Primera Infancia
de Villa Fdtima, donde esperan atentos unos 40
nifios pequefios, junto a sus maestras. El grupo
entra bailando y reparte globos, lo que facilita
la interaccion. De a poco, nifios y adultos hacen
rondas al ritmo de los tambores. Luego, los muisi-
cos dejan que los nifios toquen los tambores y se
comparte mdsica y canciones. Al finalizar la acti-
vidad y despedirse, los rostros de nifios y adultos
se llenan de sonrisas.
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Figura 5. El Murgdn de la Alegria recorriendo el barrio durante La Semana de Las Crianzas (Foto: Marcela Corin)

Para algunos fue la primera vez que com-
partian este tipo de experiencias, asi lo ma-
nifestaba un integrante: “Es la primera vez
que participaba. Yo nunca habia estado y me
parecié muy bonito estar todos juntos y com-
partir, divertirse y bailar todos”.

El proceso de creacion colectiva de esta
actividad dur6 varios meses, en los que se
destin6 gran parte de los encuentros sema-
nales para tomar decisiones colectivamente
y organizar la tarea. Ya se habia participado
como invitados en una murga el afio anterior,
ahora se decidio asumir el desafio de crear
colectivamente la propia murga. Para ello se
inicié un proceso de construir tambores con
cueros y material reciclado, preparar el ves-
tuario, ensayar los ritmos y crear la cancién
que acompanfaria el baile, aprender los pasos
y ensayar. También se decidié colectiva-
mente el recorrido que se realizaria durante
la presentacion y la institucion que se visi-
taria. Los participantes del grupo valoran
haber podido realizar este proceso de forma

verdaderamente colectiva y desde un rol
activo. Asi lo expresaba una integrante: “es
que todo lo hacemos, desde el instrumento,
todo hecho por nosotros mismos, no es com-
prado”. Otro integrante mencionaba: “noso-
tros hicimos las cosas y uno lo hace con gusto,
uno se pone y sabe que va a quedar bien, y uno
asi lo hace lo mejor que uno puede...” A su vez,
este proceso ha reforzado un gran compro-
miso sostenido en lazos solidarios: “este es
un proceso nuestro, porque todos comparti-
mos, todos colaboramos. Si habia lluvia igual
veniamos para hacer esto”.

En la evaluacién colectiva posterior a la
actividad muchos mencionaron haberse
sentido muy a gusto y contenidos en el
proceso cargado de alegria y compafierismo,
como lo decia un integrante: “participando
Jjunto a los compafieros, como en familia”. En
las entrevistas, muchos mencionaron que fue
un gran proceso de aprendizaje: “yo aprendi{
como se hace un conjunto, cémo se hace una
fiesta, como se organiza, y eso fue muy lindo”.
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Otro participante decia: “fue bonito porque
es lindo lo que hicimos, fue hermoso, porque
es una cosa que aprendimos, compartimos y
encima usamos”. Un integrante de la batuca-
da comentaba: “al menos a tocar el ritmo yo
aprendi, porque yo no sabia tocar. Me senti bien,
nunca habia tocado, yo sali musico [risas]”, a
lo que una compaiiera agregaba: “ensayando,
ensayando salid y fuimos mejorando, tomando
confianza”. El crecimiento conjunto aparece
como una consecuencia de haber pasado por
este proceso: “y el grupo ha crecido, eso es lo
que mds me gusta, y va a crecer mds y mds”.
Por todo lo antedicho, este proceso parece
haber dejado profundas marcas en la subjeti-
vidad de todos los que formaron parte.

Conclusiones

En este recorrido nos hemos acercado a una
experiencia compleja que articula diver-
sos procesos y pone en relacién a multiples
actores. Los registros y relatos analizados
confluyen en caracterizar a La Semana de
Las Crianzas como una experiencia fuerte-
mente interdisciplinaria, con articulacién
intersectorial y gran participacién comu-
nitaria. El resultado de este proceso es la
concrecion de un importante entramado
interinstitucional y comunitario que trabaja
para la produccion colectiva de salud y sub-
jetividad en el barrio. La inclusién de una
vision intercultural atraviesa toda la expe-
riencia, dejando profundas marcas no sélo
en la comunidad, sino también en los profe-
sionales participantes.

El analisis de los procesos participativos
estudiados muestra que tanto profesionales
como pacientes y vecinos se sienten sujetos
de una participacién que se construye a
través de diversos procesos de creacion
colectiva cargados de afectos, generando
construcciones identitarias que afianzan
los vinculos existentes. De esta forma, la
participacion comunitaria se apoya en la
generacion y sostenimiento de procesos,
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actividades, espacios y vinculos asociados
al placer, lo que hemos reconocido como
un componente libidinal de la participacion
(BANG, 2014). Se evidencia aqui lo imprescindi-
ble de la creacién de dispositivos vinculares
y afectivos que den lugar a procesos de sub-
jetivacion para el sostenimiento de procesos
participativos. Se supera asi una concepcion
instrumental y meramente racional de la
idea de participacion, sostenida historica-
mente desde las politicas y modelos nor-
mativos en Atencion Primaria de Salud. La
participacion deja de ser aqui una colabora-
cion pasiva a propuestas decididas por otros
y sentidas como ajenas, para constituirse en
verdadera estrategia de transformacién con-
junta de los procesos de salud/enfermedad/
atencion-cuidados.

Asimismo, esta experiencia ha encon-
trado en los procesos de creacion artistica
colectiva una gran capacidad para la gene-
racion de efectos comunitarios saludables ya
que, como lo enuncian los entrevistados, las
actividades ludicas y artisticas, al ser abor-
dadas desde lo colectivo, ponen en juego la
imaginacion, la ficcion y la espontaneidad,
potenciando la creatividad, componente
central en el fortalecimiento de una capaci-
dad colectiva para el abordaje de los proce-
sos implicados en la salud y la vida.

Entendiendo a la salud desde una pers-
pectiva integral e incorporando la 16gica de
derechos, estas practicas se constituyen en
potentes estrategias de promocion de salud
en el Ambito comunitario. En este sentido, no
es posible pensar a la salud integral separada
de otros derechos como el juego, la lectura
y la participacion en actividades vinculares
generadoras de placer (BUSTELO, 2007).

Como se ha analizado, los procesos desen-
cadenados tienden a la conformacion de es-
pacios vinculares, posibilitadores de nuevas
miradas, canalizadores de deseos y necesida-
des compartidos, transformadores de repre-
sentaciones e imaginarios sociales, y espacio
de creacion colectiva que pone en juego la
posibilidad de transformacion de las propias



realidades. En un contexto caracterizado por
la pobreza, la exclusion social, el desarraigo y
multiples formas de violencia, estas practicas
se muestran como formas alternativas de res-
puesta, las que van tejiendo redes de conten-
cion institucional y comunitaria, presentando
en acto otras formas de vinculos posibles.

Pero tal vez una de las dimensiones mas
significativas de esta experiencia esta dada
por su fuerte componente vincular y afec-
tivo, muy presente en los relatos recogidos,
como produccion de subjetividad alternativa
al modelo biomédico de atencion. En oposi-
cién a un modelo centrado en la creciente
objetivacion de los padecimientos subjetivos
(AUGSBURGUER; GERLERO, 2005), esta experiencia se
muestra centrada en un ‘trabajo vivo’ (MERHY,
2002), posibilitado por la construccion conjun-
ta de una vivencia compartida del hacer crea-
tivo. Por sus caracteristicas ladico-artisticas
particulares y los procesos cooperativos aso-
ciados, estas practicas permiten transmitir en
acto una perspectiva de salud integral, basada
en el cuidado y asociada al placer, la alegria
y las relaciones comunitarias solidarias. El
analisis de entrevistas muestra que esta expe-
riencia ha permitido ademas horizontalizar
vinculos entre profesionales y pacientes y
crear conocimientos practicos compartidos,
dimensiones que Sousa Campos (2001 ha rela-
cionado con una clinica centrada en el sujeto
y en defensa de la vida.

La Semana de las Crianzas, como parte
de una estrategia integral de promocién de
salud, permite ademas visibilizar, optimizar y
articular recursos existentes en la comunidad.
Segun Bertucelli, Lerda y Mercado (2002), este
seria un modo estratégico de intervencion
comunitaria en salud, ya que se apoya en pro-
cesos colaborativos, articulandose al movi-
miento de las redes comunitarias existentes.
En este sentido, la inclusion de la perspectiva
intercultural posibilita el reconocimiento y la
circulacién de multiples saberes y practicas
presentes en la comunidad, fortaleciendo
procesos participativos, al ser congruentes
con las formas del hacer comunitario.
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Reflexiones finales

Este desarrollo nos pone de cara a la necesidad
de potenciar estrategias y practicas complejas
de participacion comunitaria que integren los
elementos del proceso creativo en su contexto
socio-histdrico-cultural dentro de la estrategia
de promocién de salud. En este sentido, la cos-
movision andina nos permite repensar las prac-
ticas de salud a través de la idea de Buen Vivir/
Vivir Bien, como forma de vivir comunitaria
en armonia con el entorno, a través de practi-
cas cotidianas de respeto, cooperacion y soli-
daridad (HUANACUNI, 2010). Desde la perspectiva
de salud colectiva, nos proponemos recuperar
estos valores generando practicas que confron-
ten al individualismo y la competencia propios
de la sociedad de mercado (aLAMES, 201m). Se trata
también de reconocer y recuperar el placer
como practica de salud y salud mental, y como
produccion de subjetividad tendiente a la hu-
manizacion en la atencion de los padecimien-
tos. La multiplicacion de estas experiencias
permitiria afianzar redes y vinculos comuni-
tarios, favoreciendo también la expresion de la
diversidad cultural presente, por ejemplo en las
distintas formas de crianzas.
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