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También seria posible, al menos tedricamente, pasar del narcisismo de equipo al narcisismo de institucion:
“yo soy parte de este hospital”. En este caso hemos ido atin mas all, estamos imaginando casi un narcisismo
de red.

El proceso durante la actividad que tendremos juntos, consiste en ir construyendo la necesidad de redes y la
pertenencia a ellas. Es un proceso tal que me permita decir, en un momento dado, que yo pertenezco a algo
mas grande, que no es s6lo mi servicio o mi hospital, es esta red que resuelve solidariamente problemas.
Incluso, entonces un paciente no importa por donde entre, va a recibir una atencién parecida, similar,
coherente, no va a notar diferencias, va a sentir el comportamiento solidario de la gente que configura toda esta
red.

Niveles en la construccion de redes

Este proceso que intentaremos recorrer, es semejante al que debe recorrerse en la construccion de
cualquier red. En el proceso de construccion existen diferentes niveles, cuyo conocimiento nos sirve para
organizarnos, para monitorear los grados de profundidad de una red. Estos niveles podrian nombrarse como:
reconocimiento, conocimiento, colaboracion, cooperacion y asociacion. Donde cada uno sirve de apoyo al
siguiente.

El primer nivel seria el de reconocimiento, que expresaria la aceptacion del otro. En casos extremos, la
dificultad de operar o de interactuar consiste en que no se reconoce que el otro existe. Esto forma parte de
nuestra jerga habitual, de la cultura de nuestras instituciones especificas, la forma como uno se refiere en una
institucion de los otros demuestra, un no reconocimiento del derecho a existir de los otros. Y voy a dar
ejemplos que no son de Rosario, porque son muy duros. Asi se expresaba un médico de hospital con respecto a
sus colegas de un centro de salud: “A esto lo mando un médico de un centro periférico. Bueno ... ‘médico’ ...
es una forma de decir ... si estda en una centro de salud ..."”

En el centro de salud, el discurso podria ser: “Fijate el medicamento que le dieron a este paciente en el
hospital. Estos tipos estan en una torre de marfil ... nunca vieron donde vive la gente”. Son representaciones
donde facilmente descalifican a los otros.

Es como decir “fodos los chinos son iguales”, cosa que se puede decir s6lo fuera de China y, que cuando
estamos ahi nos damos cuenta que ninguno es igual a otro. Desde un centro de Salud toda la gente del barrio es
igual; desde un hospital toda la gente que trabaja en un centro de Salud es igual, desde un centro de Salud y un
hospital toda la gente que trabaja en la Secretaria es igual, desde la Secretaria la gente que trabaja en los
hospitales son todos iguales. Después uno descubre que no todos son iguales y que hay una enorme
heterogeneidad en cada una de estas unidades. El primer punto para empezar a construir es reconocer que el
otro existe 0, mas precisamente, que el otro tiene derecho a existir.

Siguiendo con el caso de lo extremo, Bertrand Russell hizo un analisis de la literatura de guerra y
descubrié que todo el periodismo de un pais en guerra nunca menciona las bajas de los otros en término de
personas que murieron y, en algunos casos, cuando se esta en el fragor maximo los que murieron son “bestias
salvajes” o algo similar. No murieron personas del bando enemigo, la idea es animalizar en el mejor de los
casos, con lo cual yo siento que muri6 nadie. Como decia una cronica a principios de siglo “rno murio nadie ...
importante”. En el caso de la toma de la embajada de Perti, no murieron personas. En la guerra contra Irak, en
el ‘91, la prensa norteamericana hablaba de “dafios colaterales”, no eran muertes. Los irakies eran personas que
estaban pegadas a los objetivos estratégicos de los que habia que informar sobre su liquidacion. Lo mismo
ocurre en el “didlogo” de los palestinos e israelies, no podian ni dialogar porque el principio estratégico era
que no existia el otro. Para los palestinos el Estado de Israel no existia, para los israelies Palestina no existia,
(quién va a dialogar con alguien que no existe...?

Si nos cuestionamos realidades mas cotidianas: ;Qué didlogo puede existir entre los profesionales y la
poblacion, si creemos que “nada util puede uno sacar de hablar con nuestros pacientes”?. Reconocer que el
otro existe es reconocer que el otro puede decir algo importante para mejorar la calidad de un servicio, que
puede decir cosas que a mi no se me hubieran ocurrido nunca, salvo que estuviera en el lugar de ¢l. Muchas
veces pasa que a un médico le toca estar en el lugar de un paciente, en ese momento se ve otra pelicula, se
tiene otra mirada y otra posicion sobre las mismas cosas.
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Es el caso que ustedes tienen con la poblacion Toba. Si se dice simplemente que “existen y son como un
habitante mas, como cualquier otro”, si no quiero aceptar su identidad, entonces en el fondo no los veo. Todo
lo que se diferencia de lo que conozco o de la normalidad, 1o voy a rechazar. “Si, son seres humanos, pero son
tan distintos!”. Para poder reconocerlos en realidad yo tengo que reconocerlos y aceptarlos tal como son. Esto
es mas facil decirlo que hacerlo.

No hay forma de crear redes con otros a los cuales no les reconozco su derecho a existir o a opinar, “qué
puede decir un profesional de un centro de salud de como organizar un servicio en un hospital”, no reconozco
que puede decir sobre lo mio, o al revés, “;qué puede decir un médico de un hospital sobre como organizar la
atencion, las formas de trabajar en un centro de salud?”.

Entonces, he recorrido este primer nivel cuando comienzo a aceptar que el otro existe, cuando el otro se
me hace presente y tengo que tomarlo en cuenta.

Hay un segundo nivel que es el de conocimiento. Luego que el otro es reconocido como par, como
interlocutor valido, empieza a ser incluido en mi palabra, empiezo a necesitar conocimiento del otro, lo cual
expresa interés, quiero saber quién es el otro, quiero entender como se ve el mundo desde ahi.

Un tercer nivel, a partir del interés y del conocimiento empiezan a existir algunos episodios de
colaboracién (co-laborar en el sentido de trabajar con). No es una ayuda sistematica, no es una ayuda
organizada sino espontanea. Hay momentos, hechos, circunstancias donde se verifican mecanismos de co-
laboracion que empiezan a estructurar una serie de vinculos de reciprocidad, empiezo a colaborar pero espero
también que colaboren conmigo.

En el cuarto nivel ya existen algunas formas sistematicas de cooperacién (co-operacion: operacion
conjunta). Esto supone un proceso mas complejo porque supone que existe un problema comun, por lo tanto
hay una co-problematizacion, y existe una forma mas sistematica y estable de operacion conjunta, es decir que
hay un compartir sistematico de actividades.

Existe un quinto nivel donde hay asociacién, donde esta actividad profundiza alguna forma de contrato o
acuerdo que significa compartir recursos.

Toda esta construccion podria ser representada en una figura, donde colocamos los niveles desde abajo
hacia arriba (el reconocimiento es el cimiento sobre el cual se basa el conocimiento, el tercer nivel, el de
colaboracion se apoya en el segundo, el cuarto, el de cooperacion, en el tercero, etc.) también para sefialar que
a cualquiera de estos niveles hay que sostenerlos. Si uno no los sostiene se caen.

5 asociacion
4 cooperacion
3 colaboracion
2 conocimiento
1 reconocimiento

También podemos expresarlo en una tabla:

Nivel Acciones Valor
5. Asociarse Compartir objetivos Confianza
y proyectos
4. Cooperar Compartir actividades Solidaridad
y/o recursos
3. Colaborar Prestar ayuda esporadica reciprocidad
2. Conocer Conocimiento de lo que interés
el otro es o hace
1. Reconocer Destinadas a reconocer aceptacion
que el otro existe
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Podriamos también hablar de un sexto nivel de fusién pero rara vez los niveles de fusion se dan por este
mecanismo espontaneo. Es mas facil que las fusiones se den por mecanismos externos, mas parecidos a las
piramides que a la red. Si analizamos que hay dos Estados en la Salud de Rosario, dificilmente lograria
fundirse en uno articulandose desde abajo. La posibilidad de la fusién es de decision generalmente
supraestructural. Y a veces aparece como amenazante. Una de las bases de la l6gica de redes es la autonomia,
en consecuencia es muy claro que esta construccion es voluntaria. Cuando las instituciones quieren empezar a
generar redes, en vez de reducir autonomia, la aumentan. Aumenta la autonomia como el comienzo del
desencadenamiento de redes. Por ejemplo, las personas que tienen un comportamiento burocratico, que sienten
que no controlan sus propios servicios, no estan predispuestas a trabajar en red porque tienen la sensacion de
que nada pueden decidir. Para poder entrar en red uno tiene que tener la sensacion de que hay cosas que puede
decidir, que puede colaborar, es decir tiene que tener autonomia.

Podriamos decir que para muchos de estos mecanismos de construccion en los cuales nos involucramos,
el principal enemigo es la burocracia, que crea compartimentos estancos. No la burocracia en el sentido
tradicional, sino en el sentido peyorativo con que lo usamos, en la medida que las personas estan
compartimentalizadas se impide la posibilidad de entrar en red. Analicen Uds. todo lo que hemos capturado
como “inter” en nuestro vocabulario de Salud Publica, como interinstitucionalidad, interdisciplina,
intersectorialidad y traten de ver cudl es el principal obstaculo para la construccién de eso y van a ver que es
burocracia. Pero no es burocracia en el sentido que haya un burodcrata, es el comportamiento burocratico
incorporado en nosotros en términos de tipo de contrato de trabajo que nos impide articularnos con los otros y
optimizar el espacio que nos toca. Tenemos que generar un cambio de actitud y un cambio de cultura, que al
mismo premie que la gente se vincule. Y no que lo sancione.

Quiero terminar esta parte inicial sefialando que estos cinco niveles - reconocimiento, conocimiento,
colaboracion, cooperacidon y asociacion - de alguna forma se constituyen en una matriz para la organizaciéon de
este curso en términos de sus elementos mas dindmicos. Cada uno de estos niveles va a marcar el tono del
ejercicio del encuentro. Cada encuentro va a tener un eje: este primer encuentro va a tener por eje el
reconocimiento de que el otro existe. El proximo encuentro vamos a tratar de profundizar quiénes somos y en
el otro sobre como estamos colaborando o cémo podemos colaborar, cémo podemos co-operar y qué formas de
asociacion. Por eso quise posponer la presentacion del programa hasta después de haberlos introducido
brevemente en la tematica. Podemos abrir un espacio para preguntas o aportes.

U® Me surge una pregunta: ;No hay posibilidad de manipulacion de las personas a través del supuesto
reconocimiento?. Supongamos una organizacion de caridad con respecto al reconocimiento de los pobres, “los pobres
son necesitados...hay que darles”, pero no les damos categoria de iguales. En el caso de los politicos, donde el otro es
un votante, lo pueden tratar por el nombre, abrazarlo, darle diez pesos. Pero muchas veces se encubren intentos de
manipulacion.

Dr. Rovere:

En todos los vinculos hay casos analogos, esto puede ocurrir tanto en vinculos institucionales como
personales o familiares. En todos esos espacios hay manipulacion posible, pero también hay experiencias
auténticas. Dado que se hablo del tema de lo politico quisiera comentar que una de las cosas interesantes es
que se esta utilizando muchisimo la idea de redes para toda una linea nueva de trabajo, que se hace a partir de
los llamados “nuevos movimientos sociales” y en los que se esta explorando toda una base nueva para sustentar
formas de hacer politica. Y no son formas de los partidos politicos sino coémo revitalizar y darle mayor
autenticidad a todos los procesos de participacion y delegacion que estan implicitos en la conformacion o
construccion de una democracia. La logica de “Redes” aparece aqui como un elemento bastante central en
estas reflexiones que intentan revisar la forma de hacer politica. Me parece bastante claro que vaciar de
contenido esto, actuar de, hacer como si, es algo que se cae porque las personas se dan cuenta. Uno siente hasta
en niveles no concientes la validez de ese trato o vinculo.

Y% Habria otra cuestion que estoy pensando en esta relacion entre lo macro y lo micro. Cuando comparaste con la
piramide y con la sociedad segmentada, mencionaste la red como una posibilidad de sobreponerla sobre esa
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En definitiva, cuando hablamos de la 16gica de conocer al otro, cuando hablamos de la l6gica de reconocer
que el otro existe, es reconocerlo dentro de su subjetividad. Y su subjetividad se construye, por lo menos, con
estos cuatro factores. Cuando yo estoy en un grupo y en ¢l alguien habla, yo escucho a esta persona y tengo
que saber que habla desde algtin lado, que ese “desde algin lado” no se refiere solamente al aspecto posicional
sino también al ideologico, a que habla desde una determinada experiencia y a que tiene una intencionalidad.
Nada de esto significa, sin embargo, que su juicio o su andlisis estén viciados.

Con esto vemos coémo se va construyendo la subjetividad del sujeto. Pero cuando los grupos se van
articulando y van generando redes, casi como una licencia poética, aparece la “subjetividad de los grupos”, con
lo que nos estamos acercando a la logica de la cultura. Se rearticulan las subjetividades, el conjunto de
subjetividades de un grupo configura la propia cultura, que tiene también una fuerte capacidad de volver al
sujeto, con lo cual el sujeto es producto de su cultura pero también es productor de cultura. En todos los casos
vamos a enfatizar, para salir del determinismo, este caracter doble de producido y productor.

Subjetividad-objetividad

A partir de lo visto hasta ahora, surgen algunos elementos que plantearemos para dejarlos abiertos para la
proxima reunion. ;Como trabajar con los elementos de la subjetividad?. Al incorporar los problemas de la
subjetividad, estoy planteando nuevos desafios. Porque hasta ahora la mayor parte de nuestras profesiones se
organizan sobre la base de lo que es objetivable, en Medicina nos referimos a los “signos” es decir a lo
observable, a lo positivo, confiamos mas en los signos que en los sintomas. Tengo que hacer una construccion
objetivable, porque el instrumental que tengo me lo pide. Aca aparece una frase sumamente interesante, que
deviene del mismo instrumental que nos han ensefiado - y buena parte de ese instrumental lo hemos
incorporado como experiencia -. Dice algo asi: si la unica herramienta que Ud. tiene es un martillo, todo
comenzara a parecerle un clavo. Dicho con un ejemplo, la sensacion que podemos tener es que si nuestra
herramienta es para diagndstico patologico, todo empezara a parecernos diferenciales de patologico. Todo lo
que significa la subjetividad de la persona que se atiende con nosotros se tiene que quedar afuera porque el
martillo no lo permite.

El problema de la subjetividad nos empieza a colocar en una loégica de vinculos que nos dice como
articulamos la subjetividad en los vinculos que se dan entre nosotros y los otros. Y para eso surge la idea, en
primer lugar, de trabajar lo que es analisis intrasubjetivo, una estrategia que nos dice: descodifiquemos nuestra
subjetividad. Cuando uno viaja por el pais dice que la gente tiene distintas tonadas, todo el mundo tiene
tonadas menos uno, esto es el analisis desde uno. En la practica cuando alguien empieza a analizar “cudl es mi
subjetividad” descubre que ¢l también tiene una posicion, un aparato ideologico, su intencionalidad y su
experiencia, pero como participa de un grupo construye una cultura, cultura que también es subjetiva: la
cultura de mi grupo, también es subjetiva, también es posicional, también es ideologica y tiene intencionalidad
y experiencia. Es intersubjetiva de mi grupo, en este caso. Si es de un sujeto va a aparecer como subjetividad,
si es de grupo va a aparecer como intersubjetividad pero como cultura. Yo puedo utilizar el analisis
intersubjetivo para mi y para nosotros (nos-otros), en este caso seria para nuestros otros, por eso lo llamamos
intrasubjetivo: es de la subjetividad de cada sujeto o de cada grupo. Yo puedo decir: los que trabajamos en los
centros de Salud tenemos una perspectiva, nos reconocemos en una posicion, compartimos algunos valores,
pretendemos algunas cosas y venimos de una historia, hemos construido una cultura.

El segundo eje seria el analisis intersubjetivo. En el primer caso yo me reconocia en ese nosotros, me des-
individualizo. Lo que me invita es a hacer este ejercicio de ponerse en el lugar del otro.

Consignas
B [ectura del material individualmente o en grupo.
B Intentar hacer un ejercicio descubriendo a algtn otro, reconocerlo. Es decir, en algunos de los frentes que

uno tiene, especialmente en el laboral, reconocer otros sectores, cuales serian los servicios articulables con
el nuestro, reconocer a nuestros usuarios.
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B A partir de la identificacion de algin otro relevante en nuestra tarea cotidiana, tratar de ver cual es nuestra
subjetividad, qué posicion tenemos frente a ellos, cuales son los valores que aplicamos, qué pretendemos de
ellos, qué historias tenemos con ellos

B Ponernos en el lugar del otro, tratar de identificar como se construye su subjetividad. Atencion: Ojo que no
funciona ponerse en la posicion de ellos con el aparato ideologico nuestro ...

Salud en el Municipio
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4

CONOCIMIENTO DEL OTRO:
QUIENES SOMOS

Cuando uno piensa en redes, se imagina que hay movimiento en las mismas, un movimiento intra-red. Lo
que no se imagina tanto es que las mismas redes se mueven. La idea de redes que se mueven se relaciona con
los nuevos movimientos sociales que son las formas de organizaciéon que dan origen a una especie de
organizacion politica, pero no una organizacion politica partidaria sino interpartidaria que articula lo politico y
lo social, actores pequefios y grandes. Un ejemplo de nuevos movimientos sociales son los movimientos de
género o los movimientos ecoldgicos, los de derechos humanos, etc., son causas no monopartidarias, son como
causas transversales, en el sentido de que atraviesan diversos partidos, diversas clases sociales, etc..

Hay en estos momentos una discusion importante acerca de la renovacion de la meta “Salud para Todos”;
tiene que ser un mensaje un poco mas solido que diga a este lema “Salud para Todos” quién lo va a hacer,
quiénes son los actores concretos que se van a mover en eso y exigimos que se empiece a decir quiénes en la
practica han mostrado en estos ultimos 20 afios que estan en contra de Salud para Todos. Tenemos 20 afios que
corrieron desde entonces, para evaluar. Esto no es solamente un problema nacional sino internacional, es una
perspectiva que se esta viendo en muchos paises, en este sentido, los movimientos que mencioné antes, son
movimientos que tienen que ver o que dan algin mensaje en relacion a como en Salud ha faltado esta
dimension de movimiento, esta dimension de causa social, esta articulacion de actores internos en el sector
Salud con actores externos de la sociedad. Potencialmente Salud para Todos tiene suficiente identidad, causa,
fuerza, como para dar origen a esos movimientos sociales.

Hay varios rasgos de los movimientos sociales, pero hay uno que nos interesa en este momento, la
produccion de un cambio muy significativo de las formas de manifestacion, de expresion, de comunicacion
social. Por ejemplo el tema de los cortes de ruta, es importante porque tiene un caracter de lucha pero incluye
una dimension televisiva. Hay una logica de cambio como que se tiene que estar en el espacio de la
comunicacion social y esto ha dado origen a lo que se llama la estetizacion, la introduccion de la estética de la
manifestacion politica.

Algunas cosas nos llaman la atencion si vienen de afuera, pero cuando después se revisa hacia adentro se
puede descubrir que lo haciamos aca también. Precisamente hay algunos antecedentes interesantes, uno famoso
ocurre en la década del ’60. Una época en la cual surgen fracturas de distintas posiciones, un grupo de
plasticos rosarinos decide poner el arte al lado de los movimientos sociales y se genera toda una manifestacion
que intenta expresar estéticamente la situacion critica que tenia en ese momento Tucuman.

Recordemos que en la charla introductoria hablamos de cinco niveles: reconocimiento, conocimiento,
colaboracion, cooperacion y asociacion. Ellos seran usados como matriz para la organizacion del curso, de
modo que cada uno de estos niveles va a marcar el tono del ejercicio del encuentro. En el primer encuentro el
eje fue el reconocimiento de que el otro existe. Hoy vamos a tratar de profundizar quiénes somos.
Posteriormente, como estamos colaborando o como podemos colaborar, como podemos co-operar y qué
formas de asociacidon nos podemos dar.

En otras palabras, nuestra construccion de red tiene distintos pasos. Aparentemente la primera sensacion
es que si hablamos de redes hay que acercarse y empezar a conversar. Pero hay un elemento previo, que es el
de reconocernos. Esto lo hicimos en la primera parte. Esta idea es sumamente importante porque nos da el
comienzo para armar una red, “hay otros”. El segundo paso es igualmente importante y ya tiene que ver con el
conocer.

Lo mas importante para las redes es conocer que el otro es diferente, no es un igual. Es interesante el caso
de Suiza, un pais que tiene cuatro idiomas francés, aleman, italiano, y un dialecto, pero a nadie se le ocurriria
decir que no son suizos. Todos son suizos pero hablan diferentes idiomas, es la construccion de la identidad de
un pais sobre la base de la diferencia, han aprendido a no hacer de eso una debilidad sino una fortaleza. De
alguna manera, en esta forma de organizacion esta este mensaje. Hay otros mensajes mas, los suizos se pasan
votando todo el tiempo, votan promedio 4 o 5 plebiscitos cantonales por afio y 10 o 12 plebiscitos municipales
por afio.
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En esta logica la pregunta es ;esta analogia nos podria servir? Tal vez acad también hay distintas
nacionalidades los que hablan “HECA™®, los que hablan “CEMA”, los que hablan “Centros de Salud”;
distintas lenguas, dialectos. La Secretaria de Salud es una nacion heterogénea. Hasta ahora hemos visto la
heterogeneidad como una debilidad. Nuestra primera necesidad seria empezar a identificar que heterogeneidad
en realidad es una fortaleza, que no ganariamos gran cosa si todos fuéramos iguales, nuestra fortaleza es que
somos distintos y somos capaces de construir un ambiente que capitalice las diferencias, que sea capaz de sacar
lo mejor justamente porque somos distintos.

TRABAJO DE GRUPOS
En esta primer necesidad de identificarnos y de reconocernos queriamos hacer un primer ejercicio de
presentacion. Les pedimos que se junten por institucion, designen a una persona que tome nota de quiénes son
y los presente.
(En esta primera parte del ejercicio, se presenta cada una de las instituciones presentes, asi como sus
integrantes en forma individual.)

Dr. Rovere:

Las organizaciones, las formas de organizarse, tienen que ver con el poder. Podriamos decir, el poder en
las organizaciones. Pero hay otro concepto tan interesante como éste, hay un poder en las organizaciones que
reside en los vinculos y las relaciones. Y si hablamos en términos de redes estamos hablando de vinculos, de
relaciones. Si nuestra red aumenta, si especificamente ella puede hacer una progresiva incorporaciéon, como
mutua representacion interna, de mayor cantidad de personas, esos vinculos que ella va haciendo y esos
vinculos que otros van haciendo y los que cada uno de nosotros hace, van dando poder a la red. Vamos a
precisar, es el poder de la red, no el poder en la red. En la practica no existe otro sustento de la red que las
relaciones.

Cuando hablamos del servicio de ambulancias de emergencia, seguramente estamos hablando de
relaciones telefonicas, es decir que las relaciones telefonicas entraron en la red. Es como si la riqueza de las
redes la pudiéramos ir manifestando sobre la base de la cantidad de interacciones que se va produciendo con
cada uno. El primer concepto que podemos sefialar es que hay un contorno geografico de la red y un
agrupamiento.

La idea de red no va a ser solamente un concepto para conectar unidades entre si, sino también para
conectarse al interior de cada institucion. En el caso de Suiza, si uno lo pensara estratégicamente nada mejor
que tener gente en la frontera que habla el idioma del pais vecino. Esa fluidez en las relaciones significa la
capacidad de vincularse y de ir reconociéndose en el otro. La red la vamos a ir dibujando al interior de nuestras
cabezas, no hay ningun otro lugar donde la podamos poner, se tiene que internalizar, formar parte de nuestra
propia estructura o forma de operar. En esta forma de operar cualquiera de nosotros, en estos momentos,
tendria que tener la posibilidad de transferir a una persona que tiene un problema, un paciente por ejemplo, al
lugar mas adecuado en el mas corto tiempo. Pero para eso hay que conocer todo lo que sucede en esta red, lo
que significa comprender la totalidad de lo que tenemos.

Estamos hablando de redes, de vinculos, vinculos que se generan con otros sujetos, que se internalizan,
redes que se construyen desde la perspectiva de cada sujeto. En la medida que me incluyo en la logica de
redes, empiezo a enriquecer mis relaciones. Podriamos incluso chequear como estamos en estas relaciones, que
riqueza tenemos. Repasemos el ejercicio y preguntémonos cual es el capital que cada uno tiene depositado en
redes. Probemos a respondernos algunas preguntas. Después una persona de cada grupo nos comentara las
respuestas:

¥ se refiere a siglas que representan diferentes efectores de salud de la ciudad de Rosario
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B ;con cuantas personas, de las que estan aca solamente, cada uno tiene contacto diario?, contacto no
significa necesariamente verse, puede ser telefonico; si es muy irregular sacan un promedio diario.

B ,con cuantas personas tiene contacto al menos una vez a la semana?.

B Excluyendo las personas anteriores ;A cuantas personas que estin aca y que no ve con frecuencia, conoce,
sabe su nombre y apellido y conocen sus actividades?. Una forma de acotar esta pregunta seria ;a cuantas
personas uno podria llamar por teléfono para pedirle algo? Una cosa es conocer pero no tener ningun trato y
otra cosa es no verlo frecuentemente pero poder comunicarse por teléfono.

En la practica se solicitd a una persona tomada al azar que se parara y ubicara por el nombre a aquellas
personas con las que tenia contacto diario. Se solicitdé a esas personas que también se pararan. Luego se
preguntd a quiénes contactaba al menos una vez a la semana y también se solicitd que se pusieran de pie.
Finalmente se solicitd que ubicara a quienes conocia por el nombre y a los que pudiera recurrir. Cuando el
grupo comprendio la logica se extendio la consigna a todos los presentes y en pocos instantes cada participante
comenzo a contar sus contactos en estos tres niveles de proximidad.

Al terminar la tarea se interrogd al azar a diferentes personas detectando variaciones vinculadas a la
antigiiedad, el lugar de trabajo, a las rotaciones, etc.

En este ejercicio breve pero movilizante se pudieron reforzar mas ideas: “las redes son redes de personas”,
la riqueza de las interacciones es el poder de las organizaciones y un curso-encuentro como este puede ser un
dispositivo no solo para reflexionar sobre redes sino también para generarlas.

Los resultados de este ejercicio mental nos confrontan casi directamente con la posibilidad que tenemos
de conectarnos con diferentes personas, en diferentes grados. Esto va conformando un cierto capital de las
personas. Al final podriamos decir que los datos que Uds. dieron en este momento muestran el nivel de riqueza
de las redes que cada uno tiene. Pero el conjunto, a su vez, esta dando alguna sefial de lo que podriamos llamar
el poder de la organizacion.

Una de las intenciones a través de este taller es que los que participan puedan enunciar un nimero mas
importante de personas conocidas, de vinculos; o sea que el taller no tiene como objetivo s6lo hacer circular
algunas nociones, conocimientos o algunas herramientas, sino también aumentar e incrementar el nimero de
elementos o vinculos, contactos, que de alguna manera constituyen el poder de la organizacioén. Vinculos que
no tienen que ver con estar reunidos constantemente sino tener puntos de contacto y sobre todo la riqueza y
calidad de esos vinculos, no so6lo la cantidad. En este caso hemos usado la cantidad para tener una primera
aproximacion, una primera idea de lo que podriamos ir incrementando a través de la ldgica de este seminario.

Esta ubicacion inicial me parece que nos va ayudando a ver la idea de redes. Queriamos empezar a ubicar
la idea de “redes para”. La primer idea que uno podria tener es que las redes son un objetivo en si. Pero vamos
a defender la idea de “redes para”.

Una organizacion mejora en la medida que desarrolle sus redes internas. Pero pronto veremos que nos van
a servir de poco lo que llamamos redes formales. Como las redes son vinculares uno no las puede organizar.
Lo que si sabemos es que la mala relacion entre dos personas claves de la red puede dejar desconectadas a dos
areas distintas. En términos eléctricos un corto circuito puede dejar apagado a medio Rosario, de la misma
manera un conflicto puede dejar desconectado un cantdn suizo.

Hasta acd pudimos estar hablando de un concepto de red que parece naturalmente positivo, como que
siempre es asi. Pero como es un concepto vincular, atrapa lo que son naturalmente las formas vinculares.
Entonces encontraremos energia positiva y negativa, por eso en determinados momentos pueden producirse
puntos criticos donde el conflicto de dos personas puede ser totalmente aleatorio o totalmente central porque
corta el circuito de relaciones. Cuando decimos que una institucion es rica en redes, decimos que tiene mucha
circulacion, que es como un cableado, pero no todos los cables son igualmente centrales, puede tener cables
troncales y laterales. Podemos considerar el cableado de redes de tal manera que en nuestras relaciones
interpersonales, en ese espacio vincular, esta ubicada la potencialidad o el poder de la organizacion.

Si seguimos con esta imagen de redes, podriamos empezar a conceptualizar como se van vinculando las
personas. En una situacion laboral, en realidad, la naturaleza de los vinculos no es totalmente opcional.
Nosotros no nos hemos elegido reciprocamente nos han puesto juntos las condiciones del trabajo. Pero si
podemos darle sentido a esa tarea y mejorar los elementos vinculares; podemos reforzar la tarea con los
vinculos, formales e informales. Los contratos de trabajo son vinculares, son los elementos que nos mantienen
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pegados a la organizacion, a esta conexion que es formal se agrega otra conexion informal que es la cotidiana,
en donde se hacen estos vinculos y determinan si es agradable ir a trabajar todas las mafianas o no.

El caracter de las relaciones vinculares en el trabajo no es extremadamente diferente de las relaciones
sociales en general. De ahi que mucho de lo que se sabe de redes proviene del campo de la Psicologia Social,
que ha ido creciendo trabajando sobre grupos y reflexionando sobre ellos se descubrieron aspectos importantes
sobre los propios sujetos que intervienen en los grupos. Los grupos resultaron una forma de entender mejor a
los sujetos. Por expansion de la idea de grupos aparece la idea de redes y se descubre también que las redes
ayudan a entender a los sujetos; yo puedo saber y evaluar mi grado de aislamiento o mi grado de relacion, la
riqueza de mis relaciones y también ver esto de la relacion dinamica de salud-enfermedad porque muchas
veces lo que va produciendo la enfermedad, la marginacion, es un empobrecimiento de redes.

Hay dos elementos que constituyen ejes que pueden atravesar y darle movimiento, sentido diacronico o
historico, a estas redes, la problematizacion y la vision. Quiero explicarlo con cierto detenimiento, y aunque es
valido para cualquier tipo de red, haré especial referencia a los servicios de salud.

Uno de estos polos lo constituye el de problematizacion. En esta logica de redes para, hay redes que se
problematizan por muchos motivos. Por ejemplo, en los servicios de salud, pueden existir problemas internos
de las organizaciones o bien problemas que trae la poblacion que se asiste.

A los problemas internos de las organizaciones los llamamos problemas infermedios, son todos aquellos
problemas de funcionamiento de los servicios. En teoria los servicios de salud nacieron para resolver
problemas, pero ahora se sabe que no so6lo los resuelven sino que también los crean. Los servicios de salud
crean problemas por la interaccion y porque no todo fluye libremente en las redes. Estos problemas son de
naturaleza intermedia, en cuanto no hacen a los fines de la organizacion. Ahora bien, desde el punto de vista
perceptual, los problemas no son importantes por su tamafio sino que son subjetivamente importantes segin
desde el lugar que se los mire; desde este punto de vista los problemas intermedios, literalmente, pueden llegar
a eclipsar nuestra preocupacion por los problemas de salud de la gente. Un conflicto en el hospital genera
inmediatamente toda una red de comunicacién, un caso de tuberculosis no genera ninguna red de
comunicacion. En sentido final el caso de tuberculosis es mas grave que se genere al interior del hospital, pero
desde el punto de vista perceptual no es asi.

La comunidad que se asiste en nuestros servicios, también tiene problemas. A esos los llamamos finales,
en el sentido social. Tienen que ver con los fines de nuestra organizacion Asi como hemos definido que el
poder en la organizacion reside en los vinculos, podriamos decir también que la segunda dimension del poder
es la legitimidad. Pero el gran problema de la legitimidad es que no me la puedo dar a mi mismo, me la dan
los otros, que en términos generales son las personas reales o potenciales que se atienden en el servicio.

Por ejemplo, en los hospitales de Ecuador intentaron buscar el apoyo de la comunidad y ella decia
“;ahora se acuerdan de nosotros?”. Asi como dijimos que podemos monitorear individual y colectivamente
como anda la riqueza de nuestras redes, también podriamos monitorear periddicamente como anda la
legitimidad en nuestros servicios. Siempre se tiene que mantener como un objetivo alto que la poblacion salga
a defender este servicio. Con mi trabajo cotidiano tengo que conseguir legitimidad que se expresa por el nivel
de apropiacion y de pertenencia que los usuarios de los servicios tienen con respecto a ellos, en este caso en el
conjunto de la red.

En realidad la legitimidad puede ganarse por varias vias. Por un lado puedo tener legitimidad porque me
la otorgan mis clientes, la opinion de la gente, pero también puedo ganar legitimidad de los que opinan
utilizando como hospital de referencia a ese hospital, seria legitimidad intra-red y legitimidad extra-red o
social. La suma de las legitimidades de la instituciones mas su capacidad de operar en conjunto, seria la
legitimidad de la red. Hay que plantearnos para dentro y para afuera qué queremos.

A esto que lo hemos planteado desde la perspectiva de problematizacion, problemas finales y problemas
internos de alguna manera lo podemos poner en sentido proyectivo, como intencion.

El concepto de intencion nos coloca en el segundo elemento que llamamos vision. Hay un trabajo de
Maturana que dice que la inteligencia no depende del nimero de neuronas sino del nimero de conexiones, en
este sentido el cerebro es una cooperacion de neuronas. Hacer redes inteligentes significa enriquecer los
vinculos, si lo hacemos no como una necesidad interna sino como una necesidad externa de construccion de
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legitimidad, los ejes “problemas” y “vision” permiten orientar nuestras intervenciones en red y darle al mismo
tiempo un movimiento.

Es la idea de redes en movimiento, la que da colectivamente una vision donde se expresa, al mismo
tiempo, la resolucion de los problemas finales y la de los problemas intermedios, en ese orden. Entonces, la
visidn me permite como ejercicio colectivo seguir corrigiendo los vectores de cada unidad y, en cierto sentido,
las redes empiezan a tener direccionalidad, movimiento.

No he encontrado ninguna analogia exacta como para ilustrar esto. Eventualmente la que mas se parece es
la de caravana. La caravana en sentido estricto es una red que se mueve, si uno piensa en la red de servicios de
Salud puede decir que esta red no viaja en el espacio pero si en el tiempo, se mueve hacia donde se tiene que
mover; importa el proyecto hospitalario de cada unidad especifica pero al mismo tiempo importa el proyecto
de la red, de tal manera de poder articularlos. ;Como se logra esto? Lo vamos a ir viendo mediante ejercicios
de problematizacion y ejercicios de vision. De todos modos adelantaremos lo siguiente, sin lugar a dudas se
logra en la medida que se participe en la construccion de la vision. Para poder participar en la construccion de
una vision vamos a tener que trabajar desde la perspectiva de los problemas de la gente. En consecuencia hoy
vamos a tener un segundo ejercicio, reagrupandonos con la légica de problemas, fundamentalmente problemas
finales pero también algunos problemas intermedios, como una base que nos permitird, posteriormente,
trabajar la idea de vision colectiva.

Nosotros no partimos en ningin caso de una carencia absoluta de redes, de “cero-red”. Partimos de un
nivel de red existente, aunque lo consideramos insuficiente y que deberiamos enriquecer, limpiar para evitar
cortocircuitos, incrementar las conexiones, las interconexiones, las interrelaciones, etc. Pero resulta que todo
esto lo estamos viendo desde la perspectiva del usuario y desde ella esto es una red que funciona. Sobre todo el
usuario que no usa nuestros servicios tiene un imaginario, como usuario no es particularmente visible si hay
problemas al interior de un hospital o en la red, la gente que usa el servicio de salud piensa que nosotros
hacemos lo que debemos hacer, ese “hacer lo que debemos” es tanto intrainstitucional como interinstitucional.
Desde esta perspectiva tenemos una responsabilidad que le da a algunas de nuestras reflexiones un cierto
caracter de reflexion de urgencia, como los usuarios tienen un imaginario de los servicios de salud, que a veces
es dramaticamente cambiado por la experiencia de ser usuario concreto, en cierta manera el capital que
tenemos es el capital de la experiencia concreta de la gente que usa el servicio, mas la historia que se ha ido
acumulando en el uso del mismo. Hay estudios que muestran que las mujeres tienen una cierta preferencia a
tener sus hijos en el mismo lugar donde los tuvo su madre, esto significa conservar una imagen de una
institucion por 20 afios. Cuando se cierra un hospital se clausura un capital enorme, la imagen que tiene ese
hospital en la comunidad; ahi uno pudo haber tenido familia, haber nacido, haber resuelto un problema que
pensaba era muy grave.

La legitimidad de los servicios de salud se deconstruye, es un proceso de construccion-destruccion y de
alguna manera nosotros participamos en un sentido u otro y se puede hacer un balance diario de como fue la
deconstruccion. Las cuentas del debe y del haber van parecidas en el sentido de que el prestigio se construye
muy despacio, con mucho esfuerzo y tiempo, pero los costos de un error son altisimos tanto para el paciente
como para el servicio.

A veces la calidad de los servicios no puede verse desde la perspectiva de cada unidad de prestacion. Los
usuarios tenemos una concepcion, construimos una imagen de calidad que es integral, la gente no va a decir:
“el ingreso al ‘hospital numero 1’ fue bueno” ... “la atencion en el centro de salud fue buena pero la
referencia no funciono, me mandaron a ver una persona que hace dos meses no trabaja mas alli.” Todo esto
empieza a conformar una impresion de conjunto, el enojo o la preocupacion del usuario se vuelca sobre toda la
red, no hay forma de salvarse individualmente de esto. En este sentido tendriamos que ir viendo, desde la
perspectiva de los usuarios, como esta nuestro comportamiento de red, después vamos a ver que en relacion
con algunas problematicas estamos haciendo muchas cosas, pero probablemente nos vamos a encontrar con la
necesidad de hacer un poco mas, y de saber mas. Podriamos hacer el mismo ejercicio de antes, con quién
trabaja usted diariamente, con quién semanalmente, a quién conoce con nombre y apellido, para saber como
andan las redes expertas, por ejemplo, en la solucion de los problemas de nifios.
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Hay una parte muy importante en términos de redes que no se han impuesto desde lo formal. No hay
decretos, sino que se construyen desde el punto de vista de voluntades, de libre albedrio, la gente se va
eligiendo pero para eso hay que conocerse.

Ejercicio recomendado:

Para el trabajo con grupos, recomendamos el siguiente ejercicio. Vamos a abrir algunos ejes tratando de
que convoquen a la mayor cantidad de instituciones posibles, esto significaria también que las instituciones
que tienen muchas personas desarrollen alguna forma o estrategia para participar en la mayor cantidad de
mesas posibles. En este caso proponemos seis mesas, cada una con un tema, pero pueden armarse diferentes
mesas de acuerdo a los fines y a los intereses de las instituciones que participan:

B Problematica de salud para la mujer, desde lo més sencillo hasta lo mas complejo.

B Dimensiones de comunicacion, promocion y prevencion de la salud, aquellas cosas que se transforman en
servicios a la poblacion pero que son no convencionales en el sentido de que no se transforman en unidades
de atencidn; estan operando sobre los problemas de la gente, eventualmente antes de que se produzcan o
para evitar que el problema se complique.

Salud del nifio.

Urgencias, problemas de salud que no pueden esperar.

Salud mental.

Problemas intermedios. Como ademas de los problemas finales, de todas maneras tenemos que resolver
elementos internos de circulacion, funcionamiento, distribucion de recursos, etc. también vamos a tener un
red de gestion y administracion, esto también hace a nuestra capacidad de resolver los otros problemas
porque seria una red de soporte de las otras intervenciones.

Imaginemos que cada canton ahora se abre en seis comités, entonces envia representantes a cada comité.
Cada comité trata la idea de redes sobre estos ejes. Esto es para ir mejorando nuestro entrenamiento en estos
temas, porque puede haber mas redes. Se decide quién va a cada mesa y después se arman los comités. En esta
forma por un lado estamos rompiendo con la logica de fragmentacion de la red en instituciones, de juntarnos
haciendo un corte diferente al que estamos acostumbrados y por el otro una manera, también, de empezar a
mirar los problemas desde la l6gica de las redes y de la gente.
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