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Resumen

El desarrollo de la salud comunitaria desde una perspectiva de derechos humanos e integra-
lidad universitaria, exige una serie de transformaciones de los espacios de formaciény en las
estrategias de abordaje de las problematicas con las que se trabaja. Asimismo, es necesaria
la construccion de un corpus tedrico y deontolégico que dé sostén a este nuevo posicio-
namiento. En este sentido, el lugar y rol de los actores comunitarios se vuelve protagénico
en los procesos desarrollados en conjunto con docentes y estudiantes de la universidad,
apelando al didlogo de saberes, la interinstitucionalidad y la interdisciplina. El articulo pre-
tende reflexionar sobre diferentes aspectos vinculados a la salud comunitaria, teniendo en
cuenta la experiencia de trabajo desarrollada por los autores. Se busca articular una serie
de conceptos y perspectivas hacia la construccién de nuevas formas de ver y operar con la

realidad.
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Resumo

O desenvolvimento da salde comunitéria na perspectiva dos direitos humanos e da inte-
gralidade universitaria requer uma série de transformagdes nos espagos de formagao e nas
estratégias de enfrentamento dos problemas com os quais trabalhamos. Da mesma forma,
é necessario construir um corpus tedrico e deontoldgico para sustentar esta nova posigao.
Nesse sentido, o lugar e o papel dos atores comunitarios passam a ser protagonistas nos
processos desenvolvidos em conjunto com professores e alunos universitarios, apelando
para o didlogo do saber, a interinstitucionalidade e a interdisciplina. O artigo tem como ob-
jetivo refletir sobre diferentes aspectos relacionados a saude coletiva, levando em consi-
deragdo a experiéncia de trabalho desenvolvida pelos autores. Busca articular uma série de

conceitos e perspectivas para a construgao de novas formas de ver e operar a realidade.

Palavras-chave: salide comunitaria, espacos de treinamento, abrangéncia, determinagao

social, direitos humanos
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El siguiente articulo busca registrar y analizar diferentes aspectos de la salud comunitaria,
desarrollados en el marco del Programa Aprendizaje y Extension (APEX) de la Universidad
de la Republica de Uruguay (UdelaR). Este Programa funciona desde el afio 1993, en la zona
oeste de la ciudad de Montevideo y tiene como cometido aportar una perspectiva comuni-
taria, interdisciplinaria e interinstitucional a la ensefianza de grado y posgrado. Dentro de los
objetivos, se destaca la formacién y el desarrollo de equipos de trabajo para el abordaje de
diversas problematicas que se construyen y definen en didlogo entre estudiantes, docentes,

actores sociales e instituciones en el territorio.

El campo de la salud comunitaria aparece como una alternativa contrahegemonica ante los
procesos de patologizacién y medicalizacién de la sociedad que simplifican y fragmentan la
realidad, universalizando los procesos singulares. Es imprescindible contextualizar al sujeto

y atender los multiples factores (socio-histérico-politicos) que lo constituyen y determinan.

El dispositivo incluye espacios de discusién tedricos con énfasis en el estudio de autores
latinoamericanos, privilegiando el desarrollo de las epistemologias del sur y espacios de
practicas que se desarrollan en instituciones y organizaciones de la zona de influencia del
Programa APEX. En estos espacios se “ensayan” diversas estrategias de abordaje (singulares
y originales) para los problemas que enfrenta la comunidad, incluyendo estrategias de tra-

bajo: institucional, grupal, familiar y/o individual.

La extension universitaria en Uruguay

Desde su fundacion, el Programa desarrolla su actividad académica en estrecha relacion
con la comunidad de la zona oeste de Montevideo. Considera, como principio que trans-
versaliza todo su accionar, la relacién entre las condiciones materiales de vida y las circuns-
tancias econémicas, politicas, sociales y culturales. En este devenir, acompafia y contribuye

a las distintas etapas de la extensién universitaria en nuestro pais.

La extensién como funcidn universitaria, se entiende como un proceso en permanente re-
visién y en relacion con el acontecer socio-politico. En nuestro pais, se nutre de diferentes
vertientes en donde se destacan: el Movimiento de Cérdoba de 1918, que irradia su influencia
en todo el continente y las Misiones Socio Pedagdgicas uruguayas (1945-1959) que recorrian
vastas zonas del pais, con el objetivo principal de alfabetizar; integrandose estudiantes de
diferentes disciplinas en espacios comunitarios de debate y andlisis sobre las condiciones de

vida y los procesos de salud-enfermedad (Bralich, J. 2007).
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La referencia a la creacién del APEX la encontramos en 1972 en el Seminario de Politicas de
Extension Universitaria, realizado en la Facultad de Arquitectura (UdelaR), donde se presen-
taron los fundamentos de la propuesta. Dentro de los mismos, se esgrimia la necesidad de
incorporar la extension de forma constitutiva e intrinseca a la formacién de los estudian-
tes del area de la salud. Asimismo, se hacia mencién a la bidireccionalidad del vinculo de
aprendizaje, en donde tanto estudiantes y docentes se enriquecen en el intercambio con la
comunidad. Por otro lado, se hacia referencia a la importancia de los abordajes multidisci-
plinarios y la integralidad de las acciones. El proceso de desarrollo del APEX se vio obturado
por el comienzo de la dictadura civico-militar y la consiguiente intervencién de la UdelaR
(Bralich, J. 2007).

Desde principios de los ainos 90 se retoma el proyecto de desarrollo del Programa. En 1992,
por iniciativa de Facultad de Medicina (UdelaR) se revitaliza y concreta el proyecto, de la
mano de la constitucion de un grupo multiprofesional de apoyo y con la financiacién ob-
tenida de la Fundacion Kellogg. Segun sus fundadores, el Programa se sostiene desde tres
aspectos: integrar las funciones universitarias, conjuntar las diferentes facultades y la pro-
yeccion universitaria al ambito comunitario. Asimismo, se explicita desde el comienzo la
necesidad de cooperar y generar alianzas de trabajo con otros organismos publicos. Final-
mente, se destaca la intencion de integrar a la comunidad activa y protagonicamente en los

procesos que se desarrollen en el territorio por parte de la UdelaR (APEX-Cerro, 1998).

El profesor Pablo Carlevaro (Carlevaro, P. 2019:20) quien fue un importante referente de la
extension universitaria y propulsor del APEX, decia que “somos hijos devotos de la Univer-
sidad de la Republica, pero sobre todo lo somos de la Universidad Publica Latinoamericana”.
La extension debe estar ligada al resto de las funciones universitarias y proyectarla al medio
social, no se trata de compartir o repetir lo aprendido en las aulas, sino que se trata de un
proceso dialéctico, donde no hay superioridad sino interrelacién. Esto implica que nuestra

Universidad, esta indisolublemente ligada a la sociedad y comprometida con su desarrollo.

Este posicionamiento universitario exige avanzar en una nueva metodologia de trabajo sus-
tentada en el didlogo de todos los involucrados. Existe un enorme potencial cuando la co-
munidad se organiza; el trabajo en la comunidad incorpora aspectos que son dejados de lado
en las aulas. Los estudiantes tienen un rol fundamental, son agentes activos en el proceso.
Todos los actores tienen un saber que es necesario tener en cuenta, en lo que respecta a los
universitarios, debemos aprender a oir y a colaborar para construir lo nuevo. Segin Carleva-
ro, muchos de estos principios se plasman en el articulo 2 de la Ley Organica de la UdelaR.

La experiencia de APEX en este sentido es inédita en nuestro medio y en la region, el trabajo
conjunto con la comunidad ha dado inmensas posibilidades de transformar nuestros espa-

cios de aprendizaje. Se suman a las aulas, nuevos ambitos de formacién, el espacio publico,
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los centros vecinales y las organizaciones barriales. No es la Universidad la que cambia la
sociedad, la sociedad se cambia a si misma con las herramientas con las que dispone, en
este caso la UdelaR (Carlevaro, P. 2019).

Actualmente, la accién universitaria que desarrollamos se enmarca en lo que fue dado en
llamar: “La Segunda Reforma Universitaria”, proceso que auin se continuda discutiendo, inicia-
do durante el rectorado del profesor Rodrigo Arocena (periodo rectoral 2006-2010). Desta-
camos de este proyecto la iniciativa de curricularizacion de la extension, la transversalizacién
entre las areas del conocimiento y el concepto de integralidad que incluye, a las funciones
histéricas de la Universidad: enseianza, investigacion, extensién y asistencia, incorporando

el didlogo de saberes y la interdisciplinariedad.

La integralidad es un concepto polisémico que puede ser pensado desde diferentes aristas.
Siguiendo lo planteado por Antonio Romano (2011), se pueden distinguir tres aspectos: el
primero de ellos hace alusién a la concepcién integral del sujeto, el cual debe ser conside-
rado en sus diferentes facetas: estudiante, docente, trabajador, madre, etc. El segundo se
refiere a la articulacién de las funciones universitarias, y el tercer aspecto a considerar, es

reconocer y analizar al objeto de estudio en su complejidad.

Avanzar en esta direccién exige una ruptura epistemoldgica que implica deconstruir la pers-
pectiva positivista basada en el método de las ciencias naturales, como Unica férmula valida
de explicar los fendmenos de la naturaleza. Este planteo analiza la realidad desde una con-
cepcidn lineal, fragmentada y mecanica, en esta direccién el cientista se encuentra por fuera
del problema. Su mirada busca la objetividad y la asepsia en su abordaje, en este esfuerzo
se puede distorsionar la realidad, viendo finalmente lo que el cientifico pretende ver. Pen-
samos que este método no alcanza para explicar la complejidad del problema, dejando por

fuera un sinnimero de factores que lo constituyen.

Asimismo, merece mencionarse la preocupacién y el riesgo que implican ciertas Iégicas de
validar el conocimiento, basadas en términos de productividad definidos por organismos de
financiacion que privilegian determinados intereses: empresariales, industriales y/o corpo-
rativos que jerarquizan las ganancias por sobre los intereses mayores de la sociedad. Esta
concepcidn, requiere del montaje de un “aparato” académico/politico que avala y construye

ciertas verdades sobre otras.

Segun R. Arocena (2004), es imprescindible comprender a nuestra Universidad dentro del
contexto Latinoamericano, en este sentido existe una importante interaccién entre las re-
formas de la Educacién Superior y las llamadas Politicas para el Desarrollo en todo el con-

tinente.
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El manifiesto de Cérdoba de 1918, marcé un hito y una serie de principios que tienen plena
vigencia hasta el dia de hoy. Es el caso de la autonomia universitaria, el cogobierno, la rele-
vancia de la extensidn universitaria, el acceso irrestricto a la educacién superior, la libertad
de catedra, el cuestionamiento a la inamovilidad de los docentes y el relacionamiento con
los sectores sociales postergados. Estos postulados han sido fuertemente cuestionados y
hasta en cierta medida revertidos por los llamados procesos de contra-reforma, impulsados
hasta la actualidad y que nacen de la mano de la imposicién de las politicas neoliberales de

los afios 80y 90.

Estos cambios incluyeron, entre otros, un nuevo y mas estrecho relacionamiento de las uni-
versidades con el sector productivo, modificaciones en su forma de financiacién y cambios
en los perfiles profesionales y en los sistemas de ingreso y evaluacién. Estos cambios que se
comenzaron a producir, fueron impulsados sobre todo por el Banco Mundial, coincidiendo
con el impulso general de las reformas de los Estados. Esto estimulé la mercantilizacién del

trabajo académico y la privatizacién del conocimiento.

Algunas de las consecuencias de estas transformaciones, fueron el debilitamiento de la au-
tonomia universitaria, la disminucién en la participacién efectiva de los érdenes, sobre todo
de los estudiantes en el cogobierno. Ademas se evidencia un aumento en el nimero de

universidades privadas, con poca o ninguna relacién con los principios de Cérdoba.

A pesar de las tendencias regionales de debilitamiento del sistema de educacién publica,
se observa que las universidades publicas, siguen siendo el principal foco de creacién de
conocimiento, registrando el 75% de la matricula y la oferta de la mejor ensefianza de grado
disponible. Asimismo, se destaca que son las responsables de la mayor difusién y aplicacién
del conocimiento, a través del desarrollo de investigaciones con pertinencia social y la fun-

cién de extensidn hacia los sectores sociales mas postergados.

En un contexto regional de fragilizacion de las democracias y la participacion ciudadana, las
estructuras democraticas de la Universidad se vuelven reservorios y escuelas de democra-

cia para millones de personas en la regién.

Elaumento de la cobertura en la educacién superior es una contribucion directa al desarro-
llo de una sociedad mas equitativa. Esto debe estar ligado a una profunda conciencia, por
parte del demos universitario por desarrollar contrapartidas sociales, incrementando entre
otros aspectos la misién de la extension. Los postulados de la Reforma de Cérdoba podrian
tener un nuevo auge en la medida que se reivindique la democratizacién del conocimiento
(Arocena R. 2004).
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Salud y educacion

El territorio donde desarrollamos nuestra actividad es el Municipio A de la ciudad de Mon-
tevideo, donde viven y trabajan unas 300 mil personas segun el ultimo censo poblacional
(INE, 2011). Se caracteriza por la heterogeneidad en cuanto a sus caracteristicas sociode-
mograficas, seguin la Intendencia de Montevideo (2020), se registra un 40% de la poblacién
con al menos una necesidad basica insatisfecha (comparado con un 25% del promedio na-
cional), predominan las familias monoparentales y extendidas, madres adolescentes (9 %
en comparaciéon con un 2% en la zona centro de la ciudad), 45% de la poblacién mayor de 22
afos presenta un nivel educativo bajo (menos de 9 afos de educacién aprobado), 14 % de

desempleo y de insercién laboral informal en relacién al promedio general de un 10%.

Segun el Informe del Consejo de Educacion Inicial y Primaria (ANEP, 2018), los nifios/as que
provienen de los sectores de menores ingresos, registran tres veces mas repeticion que los
de sectores de mayores ingresos. Asimismo, se destaca el aumento del ausentismo y/o la
desercion escolar en los sectores mas vulnerados. Esta realidad contribuye al aumento de la

brecha educativa y la desigualdad social.

Con respecto a los multiples problemas, consecuencia de esta situacién, el sistema educa-
tivo como dispositivo homogeneizador, caracteristica histérica que persiste desde hace 150
ainos, no logra dar respuesta y/o adaptarse a las singularidades y necesidades socio-cultura-
les actuales. Por lo tanto, apela al sistema sanitario para dar respuestas a las problematicas

que enfrenta.

Segun Giselle Untoiglich (2014), esto se enmarca en el proceso de medicalizacion y pato-
logizacién de la vida, en donde las manifestaciones singulares por fuera de lo esperado son
descontextualizadas, diagnosticadas y medicadas. Imprimiendo una etiqueta en los nifos y
sus familias que pasa a ser parte de su subjetividad. Cuestiones inherentes a la vida cotidia-
na son llevadas al campo de lo asistencial, este proceso da como resultado la fragmentacién
y simplificacién de la singularidad humana. Se desarrollan procedimientos universales, ex-
presados en protocolos donde el sujeto es sacado de su contexto y globalizado, pasando a

ser considerado objeto aséptico de consumo e intervencion.

En este sentido, en Uruguay, el desarrollo del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
representd un importante avance hacia la consolidacién de un modelo basado en la Aten-
cién Primaria en Salud (APS), garantizando un derecho humano fundamental. Adn tenien-

do en cuenta los avances que se han logrado, debido a las representaciones sociales y lo
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consolidado del sistema hegemonico, con sus significaciones sobre salud y enfermedad, se

continla fortaleciendo la mirada biomédica.

Reconocemos que la APS, es un paso hacia el cambio de paradigma desde lo hospitalocén-
trico a lo comunitario. Sin embargo, para la construcciéon de un concepto de salud integral
se deben incluir otras dimensiones ademas de la sanitaria. Entre ellas, las condiciones mate-

riales de vida, la distribucién de la riqueza y el acceso a los bienes culturales.

En la misma direccién, la crisis producida por el Covid 19, ha servido de catalizador de pro-
cesos de fragmentacion del campo social, donde se imponen con mayor crueldad las légicas
neoliberales sobre los avances en la equidad y distribucién de la riqueza. Esta crisis global,
en nuestro pais, aumenta su impacto en el marco de un cambio de gobierno' que desarrolla
acciones que favorecen la precarizacion del trabajo, el aumento de politicas represivas y de
control social que implican el repliegue del Estado, en tanto protector y garante de los dere-
chos de los ciudadanos/as. Pasando a cumplir un rol de gestién, des-comprometido con el

desarrollo integral de la sociedad.

La salud en general y los procesos de patologizacion y medicalizacién en particular, estan
estrechamente ligados al devenir del contexto socio-histérico-politico. Es por esto, que se
hace necesario contextualizar las politicas del Estado para comprender el impacto en la vida

cotidiana de las personas y sus consecuencias en la calidad de vida.

Podemos ver que en las sociedades actuales los grupos de poder hegeménico, se solapan
en las estructuras del Estado o de organizaciones no gubernamentales, prevaleciendo al
momento de la toma de decisiones e incluso en la metodologia aplicada. Por eso insistimos
que en un proceso de transformacién se debe introducir la polisemia del concepto de salud,
que exige metodoldgicamente, incorporar la dialéctica entre los elementos que componen
la realidad, contextualizando dicho proceso. En este sentido, el concepto de determinantes
sociales en la salud desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011) si bien

implica un avance en superar la fragmentacién de la realidad, resulta insuficiente.
En acuerdo con Luz Carmona (2020) el concepto de determinacion social:
“Es un esfuerzo latinoamericano por construir una corriente de pensa-

miento que aborda la salud como un proceso, con lo cual de entrada lo

coloca como produccién, con contenido histérico y dinamico, es decir el

1 El 1 de marzo de 2020 asume como presidente de la Republica Luis Lacalle Pou ( Partido Nacional,
Herrerismo).

Disponible en: https://revistas.unc.edu.ar/index.php/EEH/index “



E+E: estudios de extensidon en humanidades. V 9, n°13, 2022. Pp.40-57 | Techera, A. y Gribov, D. (2022). Aproximacion a
una experiencia de formacién y abordajes en clinica comunitaria en un programa de extensién universitaria en Uruguay.

proceso salud enfermedad en el marco de las relaciones entre acumula-

cién-produccién-poder”, (Carmona, L. 2020:3).

Esta concepcion nos parece mas adecuada a una perspectiva contrahegeménica, ya que
introduce diferentes aspectos que dan cuenta de la complejidad y la estrecha relacién entre

los factores que constituyen el concepto de salud integral.

Retomando lo planteado por M. A. Moyses (2013), el concepto de salud sostenido desde
el poder hegemonico, ofrece un modo de vida ideal, de felicidad plena y bienestar absoluto
donde la sociedad termina siendo rehén de esa promesa. La concepcién que predomina en
la medicina actual, se vale de una serie de artilugios técnicos y discursivos para sostener esa
posicion de poder. En la misma linea, los medios de comunicaciéon amplifican determinados
discursos que refuerzan la posicién del sistema, generando opinién sobre diversos temas,

invisibilizando otros.

En el actual escenario, los profesionales tienen un rol protagdénico en este proceso, en tanto
por medio de su saber y sus practicas pueden favorecer el desarrollo del modelo positivista

biomédico, inhibiendo el avance de perspectivas dialégicas e interdisciplinarias.

Derivaciones

Los servicios de atencién en salud se organizan para dar respuestas a las probleméticas de-
rivadas desde la institucion educativa. El dispositivo se organiza en base a la consulta indivi-
dual, el diagndstico, la medicacién y la derivacién. Las practicas de derivacién son habitua-

les, existen protocolos que confunden lo interdisciplinario con la suma de disciplinas.

Generalmente, el profesional que deriva pierde toda referencia de la persona, se realizan
informes sobre su vida sin tener en cuenta las consecuencias sobre su identidad y subjeti-
vidad. Por otra parte, en esta légica priman criterios economicistas sobre los mejores inte-
reses de la persona, sucede habitualmente que se deriva a los recursos disponibles y/o con
criterios preestablecidos, sin una justificacion clinica o terapéutica ajustada a la realidad del

sujeto.
El avance de los tratamientos farmacoldgicos significa un importante logro para mejorar la

calidad de vida de las personas, sin embargo, su extendido uso y el sobrediagndstico en las

problematicas de las infancias, representa un gran desafio para no afectar negativamente su
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desarrollo. Uno de los elementos centrales para garantizar su adecuado empleo, es el anali-

sis de los datos estadisticos y epidemiolégicos.

En este sentido, Uruguay ha sido reiteradamente observado por el Comité de los Derechos
del Nifio de las Naciones Unidas (Informes: 2005, 2010, 2015), por la falta de informacién
sobre cifras relacionadas a la prescripcion de psicofarmacos, tanto en el ambito publico
como privado, (INDDHH, 2019).

Si bien no se cuenta con un sistema de datos sistematizados, se puede concluir por diversas
investigaciones y publicaciones, el aumento en los diagnésticos por problemas de conducta
y aprendizaje y la consecuente prescripcion de psicofarmacos. Segin un estudio, donde se
consultaron a 608 familiares de nifos/as atendidos en el Hospital Pereyra Rossel (principal
centro pediatrico de referencia) el 8% de los nifias/os estaba siendo medicado con 74 psi-
cofarmacos distintos (Mastroianni et al.,, 2017). Segiin Maria Noel Miguez (2011) la medi-
calizaciéon de niflos/as de escuelas de contexto critico se estima entre un 15% y un 20% y se
destaca el incremento de las derivaciones a la educacién especial. Por otra parte, menciona
que los nifios/as cada dia son medicados mas tempranamente y con dosis mas altas, lo que
lleva a que pasen buena parte del horario escolar somnolientos y desganados. Otra de las
estrategias es la reduccion horaria, lo que redunda en que estén cada vez menos horas en
la institucion escolar, esta situacién atenta contra el derecho a la educacién y el desarrollo
integral de los nifos/as.

Recreando la clinica

El desarrollo de una clinica con perspectiva comunitaria implica adherir a un nuevo paradig-
ma basado en los derechos humanosy en el reconocimiento de la complejidad de los proce-
sos. Se reconoce al sujeto como parte del entramado social, actor protagénico y activo en la
dialéctica salud-enfermedad. Con esta premisa y para poder actuar desde esta perspectiva,
es imprescindible la creacion de espacios de formacion integrales donde los estudiantes,
docentes, vecinos y organizaciones construyan las condiciones para el cuidado de la salud

y un buen vivir.

Tal como plantea Sonnia Romero Gorski (1997) se busca un corrimiento del modelo médico,
paternalista, autoritario que prescinde de la voz de los pacientes, a una posicién dialdgica,
basada en el reconocimiento de los diferentes saberes, en donde las personas no dudan en

cuestionar el saber médico. En este sentido, es condicién sine qua non el establecimiento de
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un vinculo de confianza, que no se apoya en la verdad del profesional, sino que se sostiene

en el respeto por el saber del otro.

En la misma direccién surge el concepto de derivacidn responsable que segun Paulo Ama-
rante (2017), implica un acto clinico, donde el profesional se apoya en diferentes miradas de
acompafiamiento y reconocimiento del sujeto, en tanto asume la complejidad de la trama
que constituye la relacion clinica. En el caso de ser necesaria una derivacion y mientras se
consolida el nuevo vinculo terapéutico, el profesional tratante no pierde la referencia con la

persona.

Desde nuestra experiencia, lo que observamos es como los nifios/as en el ambito escolar
expresan en sus conductas, conflictos inherentes a una multiplicidad de causas: individua-
les, familiares y sociales; perspectiva que interpela los modelos de atencién y asistencia he-
gemonicos. En épocas donde se registran crisis y mayores dificultades laborales y econémi-

cas, esta relacién se hace mas evidente.

Esta perspectiva no pretende trasladar las causas de estas problemadticas al &mbito social
como Unica causalidad. Por el contrario, queremos destacar la diversidad de factores que
interactuan. Es decir, no se puede desestimar la estructura y el funcionamiento biolégico o
psiquico, pero deben ser comprendidos en estrecha relacién con los factores sociales, eco-

némicos, histéricos y culturales.

Las problematicas de aprendizaje en el sistema educativo responden a una diversidad de
causas y realidades que limitan las posibilidades de las nifias/os y adolescentes para desa-
rrollar su potencial. Frecuentemente, el sistema educativo y de salud enfrentan estas difi-

cultades en forma compartimentada, depositando en ellos o sus familiares las causas.

Las respuestas del sistema educativo ante las diversas problematicas, se basan principal-
mente en medidas disciplinarias. Cuando estas estrategias no logran revertir la situacion, se
recurre a las consultas externas, principalmente al sistema de salud que aborda la realidad
de los nifios/as y adolescentes, diagnosticando y medicando los sintomas como principal

férmula “terapéutica”.

El sistema educativo es un importante analizador que revela una trama compleja, donde se
evidencian los cambios en nuestras sociedades, los efectos de las desigualdades y la inequi-
dad, el avance de la medicalizacién de la sociedad, la inoperancia de las instituciones para
dar respuesta a las nuevas subjetividades, los problemas en la formacién y la elitizacién de

la educacion.
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En este proceso se visualiza una especie de alianza “conspirativa” epistemoldgica entre el
sistema de educacién y de salud con la finalidad de expandir el modelo de patologizacién de
la vida, sostenido uno en el otro a través de mecanismos de universalizacién de los procedi-
mientos. Instituciones asociadas con el cuidado y en donde se deposita la confianza social
para el mejoramiento de la calidad de vida, terminan siendo dinamizadoras del proceso de

desigualdad social.

En los dltimos afos se observa que los mecanismos de respuesta para la mayoria de las
problematicas mencionadas se inician frecuentemente por la derivacién al sistema de sa-
lud, orientado por un protocolo universal que en la mayoria de los casos no logra atender la
singularidad y complejidad de estos procesos. Esta metodologia aleja a los sistemas de sa-
lud y de educacién, produciendo respuestas fragmentadas en la mayoria de las situaciones,

(Romano, A. 2009).

En el marco del trabajo que venimos realizando en las escuelas y liceos, nos proponemos
continuar el desarrollo e integracion de la salud comunitaria con el sistema educativo. Esta
propuesta se fundamenta en que los problemas vinculados a los procesos de ensefian-
za-aprendizaje y conductuales en las infancias, son multicausales y resultan en un entrama-
do complejo de dificil resolucién, (Montobbio, A. 2013).

Aprendizaje en territorio

La propuesta de formacién de la que damos cuenta en el articulo se vincula al proceso de

construccién del Nucleo Interdisciplinario de Clinica Comunitaria en el Programa APEX.

El desafio de la formaciéon en el campo de la clinica en salud comunitaria, implica reconocer
la existencia de los multiples intereses en juego; la deconstruccién de las propias disciplinas,
histéricamente construidas desde la fragmentacion del conocimiento y pensar desde un

nuevo campo deontoldgico en sintonia con una nueva concepcién de salud.

Los problemas priorizados por el equipo docente y los estudiantes se construyen y negocian
en conjunto con los actores no universitarios con los que se trabaja. La formacién incluye
espacios de discusién tedricos con énfasis en el estudio de autores latinoamericanos y es-
pacios de practicas pre-profesionales que se desarrollan en organizaciones de la zona. En
estos espacios los estudiantes ensayan diversas estrategias de abordaje (singulares y ori-
ginales) para los problemas que enfrenta la comunidad, incluyendo estrategias de trabajo,

institucional, grupal, familiar y/o individual.
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Uno de los temas priorizados por el nucleo refiere al estudio y abordaje de las problematicas
de las infancias y adolescencias en el campo de la educacién. Se observa en la actualidad
que la clinica tradicional tiende a quedar sujeta a un funcionamiento mercantilizado, donde
se limitan los abordajes de las problematicas a la aplicacién de protocolos homogeneizantes
que reducen la capacidad del encuentro, irremplazable en la construccién del vinculo tera-

péutico sanador.

Como docentes de la UdelaR, nos proponemos contribuir desde una visidn integral de la
salud a la construccion de una clinica comunitaria que atienda en forma contextualizada
las problematicas emergentes de la coyuntura. Como premisa general, entendemos que el
desarrollo de una praxis no se despliega por fuera de la concepciéon y modo de entender el
mundo en general y de su realidad concreta en particular. Desde esta conviccién, buscamos
problematizar la clinica, priorizando los elementos coyunturales e histéricos que nos con-
ducen a pensar y construir una clinica que denominamos, contextualizada y subjetivante,
(Rodriguez Nebot, J. 2004).

Las acciones a desarrollar se realizan fundamentalmente en el ambito escolar y liceal, se
destaca la instalaciéon de un dispositivo clinico comunitario, con perspectiva de integralidad
de las funciones universitarias y defensa de los derechos humanos. Se realizan diagnésti-
cos participativos, se utilizan diversas metodologias Itdicas, artistico-expresivas, corporales,

entre otras.

La propuesta metodolégica se fundamenta basicamente en las diferentes teorias del apren-
dizaje y el aporte de la pedagogia critica. El objetivo que se propone es potenciar la capa-
cidad critica y de andlisis, fomentando la participacién comprometida de todos los actores

involucrados.

Las actividades se trabajan en forma articuladas entre si, con el propdsito de generar un en-
tretejido de acciones, el cual se nutre de forma germinal a lo largo del desarrollo del proceso.
Suponen una estrategia para fortalecer la participacién, un proceso continuo de circulacién
que potencia los intercambios colectivos y favorece la construccion de espacios de encuen-

tro posibilitadores del cambio y la transformacién social.

Se promueve un proceso de cooperacion para identificar, compartir y lograr que los colec-
tivos involucrados, asuman responsabilidades sobre la base de una ciudadania activa y or-
ganizada en torno a acciones ligadas a actos creativos, basada en la “ética de la autonomia”,
(Rebellato, J.L.1997).
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Los dispositivos clinicos comunitarios para abordar las principales problematicas detec-
tadas, a partir del didlogo, promueven la construccién de nuevas formas de ser/estar con

otros, habilitando el reconocimiento del Otro y su diversidad.

En suma, desde este lugar las acciones a desarrollar tienen como encuadre comun: el traba-
joenred;laarticulacion de actores y propuestas; la utilizacion de recursos expresivos y artis-
ticos-creativo, una perspectiva interdisciplinaria e intersectorial; el trabajo conjunto con la
comunidady el didlogo de saberes, |a participacién en la toma de decisiones y la integralidad

de funciones universitarias.

Reflexion final

Como planteamos al inicio del articulo, se trata de una introduccién al desafio y complejidad
que implica el desarrollo de una propuesta de formaciéon y abordajes, desde una perspectiva
de salud comunitaria en un programa de extensidn universitaria. En este mismo sentido,
buscamos establecer los primeros nexos tedricos referenciales que van constituyendo una

mirada contrahegemonica al sistema imperante.

Estas consideraciones tedricas, tensionan nuestras practicas en tanto, en el ejercicio de la
profesion, surgen dilemas éticos. Nos volvemos rehenes del sistema, necesitamos trabajary
por eso reproducimos las practicas hegemonicas signadas por el juego del saber/poder. Por
otro lado, el factor econémico también determina los modos de atencién y las posibilidades

de acceso a recursos solo accesibles para los que mas tienen.

El sistema capitalista en su proceso de mercantilizaciéon de la vida, ve en las infancias una
nueva oportunidad de extender sus légicas de control y dominacion sobre los cuerpos vy la
subjetividad. Hace de la salud y la educacién productos de comercio, con valor en el merca-

do, inaccesibles para la mayoria de la poblacion.

Esta légica, marca la cotidianeidad, limita la autonomia y la libertad de las personas y hace
de los eventos de la vida hechos patolégicos posibles de ser tratados por la industria médi-
ca-farmacolégica. Con este objetivo, imprime etiquetas y elabora categorias que se consti-

tuyen en verdades incuestionables.
En la practica, lo que se observa es que hay una supremacia de la perspectiva neoliberal en

las organizaciones del Estado y el poder politico afin a esta concepcién, que influye en la

toma de decisiones, la realizacion de diagndsticos y el andlisis de las causas y sus posibles
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soluciones. Desestima la dinamica entre los diferentes actores y componentes de la socie-

dad, haciendo primar los intereses corporativos sobre los colectivos.

Para terminar, destacamos la importante influencia que tienen estas experiencias de forma-
cién en salud comunitaria, en la construccién de una subjetividad de los futuros profesio-
nales/trabajadores de las areas involucradas, donde su sensibilidad y ética se sostiene en la
posibilidad de didlogo cierto con lacomunidad y en la construccién de una conciencia social

basada en los derechos de las personas.
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