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RESUMEN

En el presente relato se propone compartir una vivencia que emerge desde la comunicacion
transdisciplinaria, donde participan diferentes profesionales del equipo de salud, motivadas por
medio de una consigna de trabajo final en el Seminario de Salud Comunitaria de la Maestria
en Salud Familiar y Comunitaria, Universidad Nacional de Santiago del Estero, durante el afio
2020. Especificamente se procura mostrar la vivencia desde una diversidad de experiencias en
las trayectorias de trabajo del grupo, que durante esta formaciéon pudo abordar otros sentidos
en relacién a sus praxis, a partir de articulaciones y construcciones desde el dialogo mediante
fuentes tedricas de diferentes procedencias. Desde alli se inici6 un recorrido de cada trayectoria
profesional en el sistema de salud, intentando rescatar los pensares, sentires y vivires en el
cuidado de la salud, reconociéndose en el trabajo vivo en acto (Merhy, 2009). De esto surge la
construccion de una cartografia sentimental tomando la propuesta de S. Rolnik (1989), para
reconocer desde las subjetividades, interpelandose el mundo conocido, “perdiendo los sentidos
y formandose otros”(p.1), creando nuevos sentidos desde el campo vibracional, reconociendo
su mismidad y otredad, produciendo conocimientos profesionales para trascender y ampliar las
posibilidades de desarrollar un ejercicio profesional humanizado y comunitario en el campo de
la salud, mas justo.

Palabras clave: cartografia; comunicacion transdisciplinaria; trabajo; sistema de salud;
atencion primaria de la salud.
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ABSTRACT

The present story seeks to share a lived experience which emerged from cross-disciplinary
communication, in which different healthcare professionals participated, encouraged by a final
work requirement of the Community Health Seminar belonging to the Family and Community
Health Master Degree Course in the National University of Santiago del Estero during the year
2020. The purpose is to show the lived experience from a diversity of experiences throughout
the teamwork process, which was able to approach other senses in relation to praxis since
it was based on dialogical articulations and constructions of theoretical sources of different
origin. From this standpoint, each professional trajectory in the healthcare system was
observed in an attempt to rescue the thoughts, feelings and lived experiences within healthcare,
recognising one’s own actions by living work in the act (Merhy, 2009). It is from this point
that the construction of a sentimental mapping emerges, taking into account S. Rolnik’s idea
(1989) so as to refer to recognition from the standpoint of subjectivities, questioning the known
world, losing some senses in pursuit of developing others (p. 1), creating new senses from the
vibrational field, recognizing sameness and otherness, producing professional knowledge to
transcend and widen the chances of developing a fairer, humanized and community-oriented
professional practice in the healthcare field.

Key Words: Mapping. Cross-disciplinary communication. Work. Healthcare system.
Primary care attention.

RESUMO

Neste relatorio propde-se partilhar uma experiéncia que emerge da comunicagao transdisciplinar,
onde participam diferentes profissionais da equipa de saude, motivados através de um trabalho
de conclusdo de curso no Seminario de Saide Comunitaria do Mestrado em Saude Familiar
¢ Comunitaria, Universidade Nacional de Santiago del Estero, durante o ano de 2020.
Especificamente, busca mostrar a experiéncia a partir de uma diversidade de experiéncias
nas trajetorias de trabalho do grupo, que durante esta formagdo foi capaz de abordar outros
sentidos em relagdo a sua praxis, a partir de articulagdes e construgdes. do didlogo por meio
de fontes tedricas de diferentes origens. A partir dai, iniciou-se um percurso de cada trajetoria
profissional no sistema de saude, buscando resgatar os pensamentos, sentimentos e vivéncias
no cuidado a saude, reconhecendo-se no trabalho vivo (Merhy, 2009). Dai surge a construcao
de uma cartografia sentimental a partir da proposta de S. Rolnik (1989), de reconhecer a partir
das subjetividades, questionar o mundo conhecido, “perder os sentidos e formar outros” (p.1),
criando novos sentidos a partir do campo vibracional, reconhecendo sua mesmice ¢ alteridade,
produzindo saberes profissionais para transcender e ampliar as possibilidades de desenvolver
uma pratica profissional mais justa e humanizada no campo da satde.

Palavras-chave: cartografia; comunicagio transdisciplinar; trabalho; sistema de satide; atencao
primaria a saude.
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INTRODUCCION

La siguiente narrativa interdisciplinaria, parte de una actividad de posgra-
do en la maestria en salud familiar y comunitaria, esta produccion colectiva dio
lugar a la creacion de una cartografia sentimental.

El objetivo se orienta a efectuar una revision critica de las propias prac-
ticas, a partir de diferentes analizadores, los malestares, desafios y esperanzas
de transformar el campo de la salud desde los espacios micropoliticos de sus
posiciones, juegos y logicas.

Durante la misma se realizaron lecturas en torno a la revision de las expe-
riencias de trabajo. A partir de los articulos de Franco y Merhy (2009), se sugie-
re poner en accion analizadores(a) considerando el siguiente interrogante: ;jen
las acciones que realizamos cotidianamente, ;qué consideramos iniitiles y por
qué? Esto permitio poner en tension y dialogar sobre esos temas que estdn in-
visibilizados en la micropolitica cotidiana, donde como individuos y colectivos
somos productores en y desde cada proceso relacional y en los modos de actuar.

Durante los procesos dialogicos surgidos de ese ejercicio se evidencid
la dificultad de encontrar un punto en comun. El consenso se pudo construir a
partir de las coincidencias en las miradas de cada participante surgidas de in-
terrogantes que fueron emergiendo en el proceso relacional. Los interrogantes
principales fueron: ;Como se encontraban las profesionales siendo cuidado-
ras? ;De qué manera es cuidado un cuidador? y ;la salud es igual para el
que cuida? Estas preguntas representaron algunos topicos que en lo habitual
no hacemos referencias, generalmente no discutimos o no las planteamos para
ejercitar revisiones, ello permiti6 al grupo construir los analizadores.

A partir del trabajo colaborativo, en las conversaciones sobre diferentes
planos y momentos de las profesionales de salud, se fue dando el devenir car-
togréfico (Benet, M. et.al. (2016).

La cartografia implica una mirada atenta a los flujos de intensidades y a las
afecciones que permita revelar la produccion de subjetividades y la construccion
de territorios existenciales Guattari y Rolnik (2005/2006). Durante este proceso
se manifesto la mirada retiniana y vibratil que propone Rolnik (2006/2014). La
mirada retiniana se puede definir como una percepcion sobre el mundo en que la
atribucion de sentido, se hace a partir de las representaciones vigentes en nuestro
contexto histérico. Por otro lado, la mirada vibrante es aquella que aprehende
la alteridad en su condicion de campo, fuerzas e intensidades que afectan y se
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hacen presentes en nuestro cuerpo en forma de sensaciones, generadas “a través
de ese cuerpo, asociado a sus 0jos, donde procura captar el estado de las cosas,
su clima, y a partir de ellos crear sentidos” (p.1).

En el intento del grupo para enfocar el trabajo desde la mirada vibratil,
surgid la recomendacion docente sobre trabajar seleccionando sélo un escena-
rio para aplicar los analizadores antes mencionados. Se destaca que éste fue
un momento importante de la experiencia porque alli se manifesté con mayor
visibilidad el reconocimiento de las acciones mientras se jugaba el juego. Se
describe la experiencia en territorio comunitario de una localidad del interior
de Cérdoba, dada con el inicio del Aislamiento Social Preventivo Obligatorio,
en el contexto de pandemia. Se trabajé con la poblacion de 5 mujeres embara-
zadas, a través de la telenfermeria y visitas domiciliarias y se efectuaron acom-
pafamientos. Para el desarrollo del mapeo y la cartografia del trabajo vivo en
acto, se selecciona solo una de las experiencias redactadas. Se propusieron los
siguientes analizadores: ;Qué cosas inutiles se hacen a diario en su/s trabajo/s?
(Qué cosas utiles, pero “invisibles” hacen a diario? ;Con qué cosas inesperadas
a veces se encuentran? ;Qué cosas generan conflictos? ; Dénde ponen las espe-
ranzas, los deseos? ;Cémo producen cuidados?

En una primera instancia, y para poner en marcha la construccion de este
trabajo y en el grupo surgié la pregunta: ;cémo se puede hacer esta tarea? Esta
dio paso a la elaboracion de conceptos centrales que dieron apertura al inicio de
la comunicacion transdisciplinaria y de las cuales se desarrollard mds adelante.

En una segunda instancia, surgieron los intercambios de saberes, pensa-
res y sentires de las autoras en la construccion de la cartografia del trabajo vivo
en acto, partiendo de las diversas experiencias laborales, posicionadas desde
la transdisciplinacion, en relacién a un punto en comun: la salud comunitaria.

La tercera instancia, acerca algunas reflexiones del grupo de trabajo ba-
sadas en un escenario de préctica profesional, presentando un caso a partir del
cual se dio un verdadero encuentro y reconocimiento desde una mirada vibratil.

En la cuarta instancia, se puede identificar el proceso donde se construye
consenso, desarrollando estrategias de comunicacion guiadas por los interro-
gantes expuestos anteriormente y de lo cual permitié desarrollar analizadores.

Por tltimo, en la conclusidn se trabajé de manera reflexiva cuestiones so-
bre la mirada vibratil del trabajo vivo y la gestion de cuidados con la intencion
de exponer a la comunidad posibles lineas a seguir trabajando dentro del campo
de salud comunitaria.
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DESARROLLO

Para iniciar el relato de la experiencia se parten de conceptos centrales.
El sistema de salud, propuesta de Spinelli, H. (2010) en su articulo “Las dimen-
siones de Campo de la Salud”, donde invita a correrse de la idea funcionalista,
simplista y algo inapropiada de abordar algo que es mucho mds complejo y
desde donde decide referirse a ese sistema como “campo de la salud”. “Un
campo es el producto de acciones de agentes individuales y/o colectivos dota-
dos de intereses y capacidades especificas [...] donde cada “jugador” realiza
su juego en funcion de incrementar y/o adquirir capitales. Estas acciones siem-
pre estdn ligadas a intereses, no siempre racionales ni reflexivos” (p.276).

Consideramos necesario presentar al grupo de trabajo, que dio lugar a
esta comunicacion transdisciplinar, conformado por tres profesionales: una Lic.
en Enfermeria, una Lic. en Educacion para la Salud y una Lic. en Psicologia
y establecido la comunicacion a través del grupo de WhatsApp. En la comu-
nicacion mediada por la tecnologia, se destacan dos momentos esenciales. En
el primero, el del conocimiento, se pudo identificar las caracteristicas de las
personas involucradas en este grupo. Seguido a ello, luego de un tiempo, se
vislumbra el momento de la convocatoria, donde la fluidez desde el didlogo fue
identificando coincidencias al compartirse vivencias de trabajo en el ambito
comunitario, intercambiando saberes y experiencias en territorios, modos de
insercion, conocimiento de las necesidades, y las formas de planificacion desde
las acciones participativas.

Retomando a Spinelli H. (2019) destacar que el proceso de conocimiento
y reconocimiento de cada integrante, esta asociado con la disposicion de jugar
el juego, mas alla de las cuestiones cotidianas que moldean en cierta manera
el modo de jugar, por ejemplo, los horarios y medios de encuentros. Se reco-
rrieron momentos pasados y presentes. Todo ello marcé cierta proximidad en
torno a algunos modos de intervenir para el cuidado de la salud, mas alla de los
diferentes disciplinas y espacios que ocupa cada una.

Las trayectorias laborales puestas en cuestion, se situaron en diferentes
areas institucionales: la académica, de asistencia y de seguridad, vinculadas en
el cuidado de la salud. Durante todo el recorrido, se destacaron detalles acerca
de ;como? se imprimieron las historias en cada profesional, consideradas como
experiencias en tanto instituyentes de pensamiento y tarea. Estas historias en
comun, narradas desde la experiencia particular y unica, permitieron reconocer
un lenguaje en comun y poder encontrar una perspectiva con enormes analogias
en algunos puntos y con diferencias en otros. Como todo encuentro humano,
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con el Otro, con su historia, concepciones y subjetividades, las conversaciones
derivaron, ademds de las tareas que son realizadas, en las posiciones que se
ocupan en el campo de la salud, en el juego y el poder con un particular anélisis
desde cada singularidad profesional.

La segunda instancia, se comenzo a pensar en la idea de construir y com-
partir esta cartografia viva, trazando caminos impensados a la consigna; o di-
cho de otra manera, generando un detenimiento a pensar la tarea como guia
hacia el descubrir-Se en otros caminos.

En la tercera instancia, se procedio a realizar un listado de problemas que
se observaron en el comun de las trayectorias profesionales, de los cuales se
pueden consignar los siguientes: poca formacion en la carrera de grado sobre
salud comunitaria, escaso presupuesto para trabajar, referentes en cargos de
gestion sin preparacion adecuada, escasa cobertura propia respecto a insumos
necesarios para la tarea en contexto de pandemia (mdscaras, repelentes, etc.),
falta de politicas adecuadas a la realidad, entre otros.

En este sentido, resulta interesante mencionar lo que propone Spinelli H.
(2018) en su articulo “Mdquina y Arte-sanos” al poner en discusion los mode-
los dominantes y las tensiones al interior del campo de la salud, entre la concep-
cion del cuerpo humano (mdaquina), el proceso de trabajo médico (modelos in-
dustriales o artesanales), las institucionalidades (hospitales y centros de salud)
y los principales agentes (corporacion médica y complejo médico industrial
(p-483). Ademas, el autor deja plasmado de qué manera desde la revolucion
industrial y la revolucion tecnoldgica se han transformado los distintos campos
de la ciencia dando forma a “ideales” en distintos campos de conocimientos que
impactaron en los procesos de trabajo, las formas organizativas, los desarrollos
institucionales, la construccion social de la realidad y los procesos relacionales
y es donde, de alguna manera, se condicionan y/o determinan “objetividades”
en diferentes ordenes, desde donde se deciden las distribuciones de materiales,
y sistemas de clasificacion, de esquemas mentales y corporales que sirvieron
como matriz simbdlica de las actividades practicas, conductas, pensamientos,
sentimientos y juicios de los agentes sociales (p.484).

En otro sentido, en el articulo antes mencionado, se expresa que al ana-
lizar las instituciones que conforman el sistema de salud se encuentran pro-
puestas o busquedas de formas organizativas analizadas desde otras teorias,
y son sustentadas en las denominadas tecnologias duras y tecnologias blan-
das. Al decir del autor Spinlli, H. (2018) se entiende que las “fecnologias du-
ras -tecnologias materiales, basicamente equipamientos- no permiten explicar
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la totalidad de lo que se hace y mucho menos de lo que se deberia hacer en
las instituciones”, donde las “fecnologias blandas -relaciones interpersonales
basadas en vinculos y el cuidado del otro- son las que sostienen el proceso de
trabajo de tipo artesanal, el cual posee un potencial muy alto, tanto en eficacia,
como en eficiencia y en el vinculo entre trabajadores-usuarios-institucion y te-
rritorios” (p.484).

Para Franco-Merhy (2009) “las unidades de salud se encuentran aferra-
das a diversas logicas organizacionales al mismo tiempo, dependiendo del lu-
gar desde donde se las observe, lo que permitiria percibir la existencia de varias
unidades en una. Sin embargo, todas van a revelar un mismo tipo de “ojo-
fundamento”, aquel que ya estd preprogramado para percibir las cosas de siem-
pre -aunque sean fundamentales-: espacios de poder, lineas de mando, ciertas
practicas y reglas de funcionamiento. En sintesis, estructuras determinadas y
constituidas en operacion, que representan cierta vida productiva al interior de
aquel organismo, bajo la mirada del “observador-analista” (p.184).

La reflexion en este trabajo se basa en el andlisis sobre las tecnologias
blandas, contextualizadas en cada contexto laboral, haciendo referencia que en
estos espacios se observa no solo que carecen de formacion académica espe-
cifica, sino también de su propia financiacion, de recursos para la calidad del
trabajo del equipo y por ende la calidad de vida del trabajador de la salud, de
quien justamente se pretende -institucionalmente- que lleve esa salud que no
se sabe si la posee.

A partir de los fundamentos tedricos, en cada encuentro se dio la posi-
bilidad de hablar e intercambiar desde una escucha distinta en la que se reco-
nocieron en los propios discursos aquello que Samaja, J. (2007) plantea como
“lenguas naturales” mediadas por la construccion cotidiana de los miembros
(p-27). Es aqui donde el didlogo acerca de la salud en cada encuentro, en tanto
integrantes de equipos de salud, recay6 en la inmediatez, tomada de Hegel, re-
firi€ndose al proceso que resulta de la formacion compartida desde una nocién
de identidad, que tiene su génesis en un proceso constructivo que lo ha genera-
do y se instala como algo obvio.

Ahora bien, esa afirmacion hegeliana, incidi6 en los debates del grupo
al reconocer que nunca existieron espacios de autorreflexion o de diagnosticos
institucionales que signifiquen aportar experiencia o vivencia del personal de
salud y mucho menos que éstas se transformen en datos reales y fidedignos,
basandose en empireas que se poseen y que sirvieron en este caso para jugar
el juego. Se considerd con cierta creencia, que las micropoliticas construidas
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a partir de espacios de trabajo siguen el mismo derrotero si lo comparamos a lo
comunitario, se dan charlas informales, consejos informales que resultan justa-
mente en un soporte subjetivo fundamental del grupo de salud.

Por lo tanto, si se considera la salud como hecho social y como derecho
humano, que atraviesa nuestra existencia , es a partir de estos enfoques inte-
grales que dan cuenta de la universalidad de la salud e invitan a jugar el juego
en las comunidades/ instituciones que, aunque no pertenezcan al “ambito de la
salud” propiamente institucionalizado, ahora son reconocidos como parte de
esa red que pretendemos plasmar, desde interrogantes como: ;qué es la salud?
y {como esta la salud de los profesionales de salud?.

Si desde la idea de Atencion Primaria de la Salud, se promueve que todos
somos capaces de construir salud desde las vivencias en comun, considerando
los recursos comunitarios como una de las ideas centrales en la tarea cotidiana,
entonces ;qué pasa con los agentes de salud y sus intervenciones? ;Como ejer-
cen la tarea desde el saber que es colonizante también para ellas y las posiciona
en una situacion de vulnerabilidad propia, la cual deberia ser reconocida para
poder aprehender la vulnerabilidad del otro? En relacion a esto, Merhy y Fran-
co (2009) senalan que el trabajo vivo permite la experiencia del juego hacia
adentro de las instituciones, instituyendo cuestiones nuevas en el escenario.
Resulta de este modo, una relacion méas mediadora e integrativa de dimensiones
y saberes cientificos y no cientificos con perspectiva a colectivos comunitarios
Carvalho Mesquita (2012).

En la cuarta instancia, se considera que la cartografia del trabajo no se
configura como mapas, sino como construcciones/analizadores de datos en la
relacion dindmica con otros dando cuenta de los procesos que se van vivencian-
do. En definitiva, permite pensar en la posibilidad de salirse de la planificacion
normativa tradicional hacia una planificacion estratégica situacional que tenga
como metas los planes situacionales regidos por la cotidianeidad para poder
pensar en una intervencion en crisis, sin fases, pero con momentos explicativos,
estratégicos y operativos, Zottola (2020).

En consonancia con lo anterior, las conversaciones otorgaron coinciden-
cias determinando que los grupos de trabajo en los que alguna vez se ha estado
o en los que se esta, se hayan atravesado/s por la lucha de poderes y la politi-
zacion partidarizada. En otro sentido, también el poder de lo hegemonico en
salud, basado en la evidencia estadistica con cuestiones relativas a mortalidad,
riesgo, probabilidad y la idea latente de actuar sobre la comunidad, para brin-
darles una salud planificada desde la epidemiologia cldsica.
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Es preciso sefialar que se invirtio un tiempo importante a la hora de plas-
mar la idea de salud, reconociendo en varias oportunidades relatos justifica-
dores, desde lo normativamente impuesto. De las conversaciones surgieron
enojos, malestares, recordatorios de leyes y derechos, entre otras cosas. Surgid
un momento de catarsis en relacion a lo que se denomina pandemia o nueva
normalidad y todo lo que implica “el cuidar” en este contexto.

Es pertinente el analisis de Spinelli, H. (2019) al indicar que los actores,
donde se hallen incluidos, juegan en la representacion y accion de los proble-
mas refiri€éndose no sélo a las enfermedades y condiciones de vida, sino a su
cobertura. Y este punto resulta interesante porque habla de los trabajadores de
la salud en atencion primaria (;tecnologia blanda?). ;Son un buen producto?
(Qué ofrecen? ;Desde qué posicion? ;Son parte de la precarizacion? ;Esto
es simbolico? El autor al respecto, propone la problematizacion como razon
instrumental para poder generar politicas singulares al contexto que incluye a
todos los actores, pero a partir del interpelarse en su propio juego profesional,
para poder lidiar con la alienacion en el trabajo. Por otro lado, sefiala que las
pérdidas del sentido de pertenencia, del significado y sentido de lo que se hace
influyen en el trabajo, determinando formas de juego.

(Pero a donde se posiciona el profesional de salud? En referencia a la
tecnologia blanda, tomando a Rolnik, S (1989) los profesionales son los actores
en el encuentro con el usuario final, llevando su intencionalidad o ¢ “llevando
salud?”, ubicdndose en la linea de la dimension cuidadora, como productores
de relaciones intersectoriales. Y es en este espacio temporal y territorial, donde
sus cajas de herramientas, necesitan de una formacién en saberes basados en
l6gicas micropoliticas e institucionales que permitan actos de salud basados en
una cartografia social.

Quizids, esto indicaria que el modelo de atencion primaria, esta tecnologia
blanda en realidad, requiere de aprendizajes que signifiquen los encuentros,
para incorporar las subjetividades mas alla de los saberes, que desencadenan
procesos productivos y estratégicos. Como se viene diciendo, la tecnologia
blanda es la que menos saberes presenta en los ambitos académicos, es lo que
se necesita saber y no se sabe o intuimos, es lo que la practica ensefia, pero no
se sabe que se sabe. Es por ello que ésta en muchas situaciones se efectia desde
supuestos, lo mismo que la comunidad en la que trabaja: su propia micropo-
litica porque no se tiene un territorio (desde lo institucional) entendido como
campo de practicas, en el cual no se producen procesos. Resulta pertinente citar
a Spinelli, H. (2010), cuando dice que “las politicas de salud normativas, pro-
ducen ausencia de pensamiento... por parte de los actores” (p.280).
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Ante ello, se valora la necesidad de formarse y educarse como recursos,
con espacios de discusion y de creacion de redes, como lo plantea Garcia, J.
(2006) cuando se refiere a la necesidad de un lenguaje en comiun, entre todos
los profesionales de la salud, basado en la propia idiosincrasia latinoamericana.

También, encontramos coincidencia en que los ambitos de salud, son los
que proporcionan los rangos de libertad necesarios para permitir jugar otros
juegos, alli donde ocurre la horizontalidad y el encuentro, donde aparece lo
empirico y lo cualitativo, Garcia, J. (2006), en donde nuestros saberes se fun-
den con lo cotidiano problematico y donde ademads se ensayan respuestas en
relacion con el/la/s otro/a/s.

Retomando la experiencia, se pudo observar que en algunos momentos
de cada trayectoria laboral se dan situaciones que generan conflictos y que gran
parte de ellos, parte del concepto de salud incorporado dogméticamente, lo que
en algun punto da lugar a un posicionamiento en tanto vendedores de un pro-
ducto, pero también como consumidores de sus teorias y practicas. Como plan-
tea Spinelli H. (2019) afirmando que estd presente la pretension de llevar salud
sin tenerla, partiendo de modelos de controles cartesianos, positivistas que nos
obligan a aferrarnos dogmaticamente, lo cual resulta inutil a la realidad social
que pretendemos abordar y finalmente modificar. Porque seguimos llevando
planes pretendiendo soluciones” (p. 2).

En este proceso, en cierta manera, se fue reconociendo como las diferen-
tes propuestas de formacion profesional, se basan en modelos positivistas, que
muchas veces no permiten el planteamiento de cuestiones relativas a lo emer-
gente, aplicando saberes del criterio propio, de la experiencia, o de alguna pers-
pectiva tedrica a la que se adhiera. Pero, esto tal vez se deba, a que no se cuenta
con herramientas que permitan una aprehension del fendmeno entendido como
complejidad, como perspectiva tedrica que integra modelos micro y macro, los
cuales permitirian las transformaciones de los sistemas de salud.

Otra de las cuestiones que se visualizaron a veces insuficientes fueron
los objetivos planteados desde la epidemiologia tradicional en el ambito co-
munitario. El contexto de pandemia, se dio lugar al develamiento acerca de la
formulacion de los indicadores que resultan poco representativos de la realidad,
en estos tiempos solo se trabaja para responder a las urgencias ante el efecto
del Covid-19 dejandose de lado la sindemia (b), que incluye a todas las demas
pandemias de las que no se habla.
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CONCLUSIONES

Para concluir se destaca que esta experiencia ha permitido a las autoras,
iniciar el reconocimiento de diferentes sistemas de analisis, identificando una
gran multiplicidad y diversidad en la complejidad de la salud en general y en
los equipos de salud en particular.

Esta experiencia ha generado la necesidad de interpelarse individual y co-
lectivamente, de reinventarse y reflexionar acerca de las causas profundas que
actian como barreras para Mirar-se/nos en lo cotidiano del mundo del trabajo,
el jugar un juego diferente al del resto, el Cuidar, el dudar, “el celebrar la duda
y a esta tecnologia imbricada con lo ancestral”; es buscar maneras propias de
construir saberes. ;Tal vez en un futuro proximo, esta sea la direccion desde
donde se pueda dar lugar la construccion de salud, esta salud que dejo de ser un
estado de bienestar hace mucho tiempo, y hoy es concebida como un proceso
permanente de busqueda de equilibrio dindmico biopsicosociocultural y porque
no? espiritual, y que ademads sea alcanzada como resultado de una construccion
colectiva.

La salud es acoger y amar la vida tal como se presenta, cadtica.

Quizds para ello, como un primer paso sea necesario valorar el cuidar la
confianza. Entender desde la afirmacion de Monsalvo J. (2012) que “Cuidar es
ternura. despojarnos de la cultura antropocéntrica y aprehender la biocéntrica
se concreta en algo fundamental como lo es, el cuidar la salud de las relaciones
dia a dia. Es una revolucion de ternuras. Cuidar la confianza es intrinseco a la
salud de las relaciones (p.32).
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