Perspectiva
territorial
para las

acciones de

Autora:

M. Cristina Torres Andrade, Enfermera y Matrona,
Magister en Desarrollo Rural (U. Austral de Chile)
Académica Universidad Austral de Chile,

Instituto de Salud Publica, Facultad de Medicina.
Campus Isla Teja, Valdivia



INDICE

capitulo pagina
1. Preambulo 5
2. Territorio y salud 9
2.1. Salud como producto social: evolucion del territorio de intervencion. 9
2.2. Perspectiva territorial y vision sistémica. 12
2.3. Sistemas de informacion geografica y transversalidad de la accion intersectorial 13
2.4. Planes de salud territoriales 14
2.5 Gerencia social y territorio 17
2.6 Hacia un método de planificacion centrada en el territorio 19
3. Sintesis y conclusiones 21
3.1 Preguntas al lector 22
4. Bibliografia 23
5. Anexos 24



1. PREAMBULO:

La emergencia de nuevos modelos de comprension de la realidad, ayuda al reconocimiento de
dimensiones no relevadas hasta la fecha y, al mismo tiempo proporciona una serie de explicaciones
distintas para la accion del estado en un determinado territorio.

Por ejemplo, en educacién, tenemos la evidencia que la calidad de ella no depende sélo de la
cobertura, ni de los recursos tecnologicos, tampoco, exclusivamente, de la calidad de los profesores,
aunque también se sefiala que este es un actor relevante, dependiendo de su formacién y
competencias. Pero, la constatacion mas fuerte es que la calidad del aprendizaje de los escolares se
sitiia_en_ellos, estd en _ellos y también depende de su decision de aprender. Esta frase, que parece
obvia, obliga a situar el foco, donde debiera haber estado desde siempre.

Si el foco de atencidn son los escolares, entonces se despliega ante nosotros una serie de elementos
familiares, de relaciones paternales y fraternales, de entorno social y de espacios para el desarrollo
de potencialidades humanas. Si esto se acompafia de coyunturas para el ascenso social, de
oportunidades para sentirse incluido en un pais, en una cultura, en un modelo de desarrollo y en un
mundo global, entonces todo se complementa. En fin, la calidad del aprendizaje se vincula a una
serie de cuestiones que van mas alla del aula y que influye fuertemente en los resultados de
aprendizaje.

También podria sefialar que se necesita la revision de las maneras de organizar los curriculos, de
construir establecimientos de educacion, de formar profesores, de metodologias de trabajo en el
aula, de evaluar los aprendizajes, de relaciones entre profesor alumno...

Hagamos' el ejercicio desde el sector salud: la calidad de la salud de las personas no depende sélo
de la cobertura, de las acciones que hacia ellos se dirijan, de los recursos tecnoldgicos, o de la
calidad del equipo de salud, exclusivamente, aunque es evidente que este es un actor relevante
dependiendo de su formacion y competencias. Entonces, la calidad de la salud de las personas
depende bdsicamente de las personas y su familias, sin embargo, la decision de las personas tiene
restricciones y libertades, que iremos descubriendo... La reforma del sistema de salud chileno
rescata la idea declarando la centralidad en el usuario, para las acciones de salud.

Y entonces, se despliega ante nosotros una serie de elementos familiares, de relaciones paternales
y fraternales, de entorno social, de espacios para el desarrollo de potencialidades humanas y esto,
proporciona un escenario para aprovechar las coyunturas de ascenso social para aprovechar las
oportunidades de estar incluido en un pais, en una cultura, en un modelo de desarrollo, en un
mundo global. En fin, una serie de cuestiones que van mas alla de la atencién de salud y que su
confluencia influye fuertemente en los resultados de sanitarios.

Visto de este modo, también se requiere revisar los programas de salud y la manera en que estos de
organizan y evaluan. Puede ser entonces, que los establecimientos de salud necesitan redisefiarse en
su estructura y que la formacion del equipo de salud, tanto profesionales como técnicos, requiera
nuevas capacidades para incorporar formas de trabajo distintas, al igual que otras dimensiones en la
evaluacion. Distinguir, separar y actualizar funciones que estan vinculadas a procesos distintos,
también es parte del mismo asunto y la reforma del sistema de salud chileno también los aborda.

Esta forma verbal se utiliza en el sentido de que el nosotros son “quién lee” y “quién escribe”



Sin duda, los ejemplos anteriores pueden multiplicarse y, probablemente encontremos similitudes
entre ellos. Por lo tanto, emerge un imperativo global, especialmente, para el sector publico:
incorporar ejes de andlisis y comprension de la realidad que visibilicen al usuario en su entorno,
porque son sus acciones las que determinardn su salud y su enfermedad, mds que las acciones
que realice el sistema de salud.

El ejercicio envuelve alguna complejidad, porque se trata de incorporar desde lo cognitivo, una
vision sistémica e integrada para visualizar lo local y lo global, lo glocal’, y desde lo practico,
capacidad para visualizar la intersectorialidad y la dimension territorial.

Consistentemente debemos asumir alguna comprension de lo se que llamamos pensamiento
complejo’, que emerge de la teoria de la complejidad, que sefiala que al fin y al cabo, todo esta en la
mente del observador de los fenémenos, porque enfatiza en la sustancia del objeto sino en las
interacciones. Entonces, no es que se niegue el objeto, sino que se destaca qué lo condiciona,
recalcando que realidad se forma de acuerdo con lo que establece el observador ().

Retomando la idea que la centralidad en el usuario en la reforma del sistema de salud chileno,
obliga también a dar centralidad a su entorno, requiere mirar sistémicamente. Podemos sefialar
entonces, que la vision sistémica* emerge cuando se observan los patrones que conectan las partes y
no solo las partes, cuando se visibilizan los flujos, las relaciones entre las cosas. Esto significa que
sistemas formados por partes muy distintas y con funciones completamente diferentes pueden estar
organizados en torno a las mismas reglas generales. Su comportamiento dependerd de como se
conecten las partes, mds que de cudles sean esas partes. Asi, serd posible hacer predicciones
acerca de su comportamiento sin tener un conocimiento detallado de las partes (*). Desde la
perspectiva cudntica’ este concepto se expresa como posibilidades y con ello la posibilidad de
influir y ser influido por estas relaciones.

Una vision sistémica desde lo cognitivo, facilita la comprension de la perspectiva territorial porque
el pensar sistémicamente, obliga a observar el todo y también las partes, y, como esta mirada
implica encontrar explicacion para la conexidn entre las partes, el observador debe fluctuar entre
mirar el todo y mirar las partes y debe estudiar el todo, para poder comprender las partes. Sin
embargo, el observador también debe mirar la interaccion del todo con el contexto, porque el
funcionamiento de las partes, también pude recibir influencia externa.

Con ello, el observador es quién tiene la conciencia y tiene los sentidos que lo comunican con el
exterior. Somos nosotros los que vemos, no los 0jos. Si ponemos un ojo encima de una mesa, no
vera nada. En ninguna parte de un organismo se puede encontrar el tacto, el olfato, el gusto, el
sentido de la vista o el del oido. La vida depende del funcionamiento conjunto de las partes que nos
forman (°).

? Glocal: es un intento de entender las maneras en las que lo global y lo local interactian para producir una "cultura global". El sociélogo
Robert Robertson en los 80 fue el primero en popularizar el término. Parte de sus fundamentos pueden ser encontrados en el libro La
Trama de la Vida, de Fritjob Capra.

? Pensamiento complejo: Edgar Morin, basado en la teoria de la informacion y de los sistemas, la cibernética y en los procesos de
autoorganizacion biologica, explica la teoria de la complejidad a partir del principio de recursividad organizacional, el principio dialdgico
y el principio hologramatico.

* Vision sistémica: capacidad para ver el todo y las interacciones que conectan el “todo” entre si y con su entorno. Esta presente en todos
los seres humanos, pero se ha notado menos por la preponderancia de la perspectiva analitica en el pensamiento. La complejidad constada
abre paso a esta forma de comprender la realidad. Humberto Maturana y Francisco Varela, en su libro “El arbol de conocimiento”, aluden
a los procesos cognitivos que se desencadenan con la vision sistémica.

* Perspectiva cuéntica: se refiere a reconocer la influencia del observador en el fenémeno observado, por tanto, pueden existir distintas
realidades en base a infinitas probabilidades y por otro lado, la constatacion de que el mundo macro esta intimamente entrelazado con el
micro. Parte de este paradigma se explica en el libro “El reencantamiento del Mundo” de Morris Bergman.



Esta constatacion, es parte de modificaciones paradigmaticas® que se expresan en distintos ambitos,
por ejemplo, la valoracion de la diversidad por sobre la masividad, la equidad por sobre la igualdad,
la complementariedad por sobre la competencia y el con-sensuar o con-versar por sobre el con-
vencer, lo causal por sobre lo casual y la sincronia’ por encima del azar, en los procesos cognitivos,
la compresién, por encima del analisis-sintesis, lo holistico® por encima de lo mecanicista’ y por
supuesto, lo sistémico por encima de lo lineal...

En salud, la demanda es de integralidad tanto como de especialidad y desde la neurociencia, la
exigencia es considerar al cuerpo como materia y también como un sistema energético
interconectado, que no termina en la piel. O sea, un ser humano comprendido como un conjunto de
posibilidades de interconexion interna modificables y en interaccion o relacionado con un entorno,
que también otorga nuevas probabilidades.

Se constata un entorno proclive a enfrentar el proceso salud enfermedad desde una perspectiva
distinta y, por otro lado, modificaciones paradigmaticas desde ciencias como la fisica, la biologia,
pasando por las ciencias sociales: Todas aportan a este proceso de transformacion de los sistemas de
salud, en su organizacion interna, en los vinculos con otras instituciones y con el territorio en donde
pretende ejercer su influencia.

Desde una vision sistémica, la presente reflexion apunta a dar relieve a la dimension territorial,
sefialando la relacion entre estilos de desarrollo y proceso salud enfermedad, para visibilizar al
usuario colectivo de las acciones de salud y luego mejorar la capacidad para planificar
territorialmente la salud colectiva de un territorio o para desarrollar una planificacion centrada
en el territorio que aporte a la salud colectiva.

Para ello, es necesario conceptualizar la salud colectiva como la capacidad de un grupo de personas
para proveerse de servicios de sanitarios que intervengan efectivamente en el proceso salud
enfermedad, en un marco de acuerdos valdricos consensuados que, entre otros, preserve la
capacidad de sobrevivir de las generaciones futuras en mejores condiciones, en un determinado
espacio territorial.

Distinguir entre salud colectiva y salud publica, tiene la connotacion de hacer notar el poder del
estado para influir en el perfil epidemioldgico de la poblacion. Mirando desde la salud publica, el
estado tiene capacidad para modificarlo, a través del establecimiento de normativas con el eje
concentracion-cobertura de ciertas actividades de alto impacto. Ejemplo de ello son la vacunacion,
la entrega de leche, la atencion profesional del parto, los controles de salud del nifio en un escenario
de mortalidad infantil elevada.

Desde la salud colectiva, el estado pierde efectividad con este tipo de intervencién, mantener o
mejorar la efectividad de su acciéon implica visibilizar al usuario, comprenderlo como actor del
proceso, no mas como receptor de acciones. En la logica de la salud colectiva, la mayor
concentracion de controles no garantiza menos malnutricién por exceso o mas integracion familiar.

¢ Paradigma: Cada uno de los esquemas formales en que se organizan las palabras nominales y verbales para sus respectivas flexiones
(R.A.E). Alude a cierto limite en el pensamiento construido en base a convicciones y valores.

7 Sincronia: Coincidencia de hechos o fendmenos en el tiempo (R.A.E).

¥ Holistico: Doctrina que propugna la concepcién de cada realidad como un todo distinto de la suma de las partes que lo componen
(R.A.E).

? Mecanicista: Perspectiva que asume causas y efectos conocidos y posibles de determinar. Un concepto extremo de esta perspectiva
puede presentar al ser humano como una maquina con vida. Newton y Descartes son representantes de esta idea. Newton descubre la
gravitacion en movimiento de los planetas y Descartes sefiala su maxima “pienso, luego existo” y separa la observacion del observador.
Parte de este paradigma se explica en el libro “El reencantamiento del Mundo” de Morris Bergman.



Mas controles de cronicos y una adecuada disponibilidad de medicamentos, no garantiza la
compensacion metabolica de los portadores de hipertension o diabetes. Hay medidas que la persona
o la familia toma y que afectan muy fuertemente las acciones del equipo de salud.

La superacion de la salud publica convencional, radica en mirar e interpretar el proceso salud-
enfermedad de manera distinta, o sea, ver la salud poblacional en su realidad historica, en su matriz
contextual, en su fundamentacion vital y no solo como descuento de enfermedad (*). Y en este
sentido, la relevancia del contexto aparece como un elemento importante, sin cuya influencia, no es
posible afectar los determinantes sociales que afectan las decisiones de una familia y que a su vez se
relacionan con el proceso salud enfermedad.

A la base del enfoque de la salud publica y de la optica de la salud colectiva, subyacen paradigmas
cientificos diferentes y asumirlos, probablemente pueden ayuden a superar lo que algunos autores
sefialan como la “crisis de la salud publica”. Para ello, proponen una trama tedrica epistemologica'®
con los conceptos de “paradigma” y “campo cientifico”, sus derivaciones y aplicaciones potenciales
en el campo de salud, asi como las demandas por un “nuevo paradigma” compuesto por categorias
epistemologicas tales como complejidad'', modelos tedricos (teoria del caos) y formas logicas de
analisis (geometria fractal'> y modelos matematicos no lineales) (°).

Afectar los determinantes sociales implica visibilizar el territorio en que se vive, sus conexiones
internas y globales, la evolucién que ha tenido en el tiempo, la relacion con otros territorios
similares, la continuidad de los procesos clinicos en los procesos sociales, entre otros. Esta es una
tarea pendiente y nueva, que necesita inventarse, para entregar al sector salud herramientas que le
permitan corregir o limitar los procesos de crecimiento econémico de ese determinado territorio.

' Epistemologia: Doctrina de los fundamentos y métodos del conocimiento cientifico (R.A.E).

" La teoria de la complejidad reconoce que existen sistemas no lineales. Que el azar existe hasta que reconocemos las causas del
fenémeno. Lo complejo esta entonces, en el que observa, que puede comprender sélo patrones generales y no el detalle. Supone que los
sistemas autoroganizados tienen capacidad para mantenerse y evitar que la energia que los mantiene conectados se disipe, poniendo en
funcionamiento un intrincado conjunto de relaciones internas y externas que fluctian entre caos y orden. Edgar Morin, uno de sus
tedricos, sefiala que a partir del concepto y practica de la Auto-eco-organizacion, el sujeto y el objeto son partes inseparables de la
relacion autorganizador-ecosistema. El pensamiento de Morin conduce a un modo de construccion que aborda el conocimiento como un
proceso que es a la vez, bioldgico, cerebral, espiritual, 16gico, lingiiistico, cultural, social e historico. La epistemologia tradicional asume
el conocimiento s6lo desde el punto de vista cognitivo.

Mas informacion en http://www.edgarmorin.com/Default.aspx?tabid=55

'2 Fractal: Figura plana o espacial, compuesta de infinitos elementos, que tiene la propiedad de que su aspecto y distribucién estadistica
no cambian cualquiera que sea la escala con que se observe (R.A.E). Se vincula con el principio hologramatico que incide en que las
partes estan dentro del todo y el todo esta en cada parte.



2. TERRITORIO Y SALUD

2.1 Salud como producto social: evolucién del territorio de intervencién.

La situacion de salud y enfermedad no es solo una respuesta espontanea del cuerpo humano o
expresion de la genética que portamos. Es también, una respuesta colectiva, que relaciona las
decisiones que el pais toma en otros ambitos y que influye en el nivel de salud. Como ejemplo,
sabemos que la disminucion de la mortalidad infantil por diarrea involucra la existencia de agua
potable en las casas, por tanto, la politica de cobertura para el agua potable urbana, primero y luego,
la rural, tiene una gran relevancia en el tema. La accidén entonces, del sector salud, es lograr que la
familia se lave las manos!

También sabemos que la escolaridad de la madre influye en la presencia de enfermedades de los
hijos y en la cantidad de hijos que decide tener, y en ello, la escolarizacion obligatoria de los afios
30 permite un escenario para incluir en los planes de estudio, (aparte de la lecto escritura, que sin
duda influye), aspectos de higiene y salud. La urbanizacion que provoca la industrializacion del
pais, influye tanto en el abordaje de los problemas de salud, como en las epidemias. Del mismo
modo, podriamos estudiar la relacién entre el reconocimiento de los derechos civiles de las mujeres
en los afios 40, la familia y la salud.

En la actualidad no tenemos claridad respecto de los efectos en la salud y la enfermedad, por
ejemplo, de la masificacion de la informatica en las familias o de la influencia de la persistencia de
las fracturas sociales, la inequidad en la respuesta sanitaria y el persistente habitar en espacios
reducidos e inseguros. Por ello, es imperativo mirar desde lo sistémico, para tener un mapa de las
relaciones y flujos posibles entre los hitos identificados y asi, acceder a una comprension mas
amplia de los hechos y sus consecuencias actuales y en el futuro.

Desde esta logica, si se construye un genograma familiar retrospectivo, con variables como cantidad
de hijos, edad de matrimonio, residencia y trabajo, u otras como, idiomas hablados en la familia,
escolaridad, causas y edad de muerte, se podria constatar la accién del sector salud y también la
influencia de otros sectores y de lo que ocurre a nivel mundial en la salud de las personas y en el
sistema de salud.

Se podria constatar la relacion entre las formas de entender las causas de la enfermedad, con la
manera de organizar el sistema de salud y la organizacion de los sistemas de salud, con los
tratamientos para las enfermedades. Una organizaciéon piramidal que concentra tecnologia en su
cuspide, muestra que valora la tecnologia y la especializacion en la resolucion de patologias por
encima de una mirada integral y abarcadora que interviene en la familia y en la vida diaria de ella
para sostener la salud. Si la tecnologia resuelve, entonces, no son necesarios los vinculos entre los
niveles de atencion, y el nivel mas basico no tiene un objetivo auténomo, sino uno que es
subsumido en el objetivo del nivel superior. La vision sistémica, integradora y relacional, no tiene
sentido en este modelo.

Si, de este mismo modo, hacemos el ejercicio en prospectiva, podriamos tener una idea de lo que
aconteceria con nuestros hijos e hijas, nietas y nietos y bisnietos. Entonces, tendriamos alguna
capacidad para vislumbrar las modificaciones del sistema publico de salud para los 100 afios
siguientes y con ello, las respuestas que debieran estarse preparando para influir en el futuro.
Nuestros hijos, nietos y bisnietos, seguramente seran al menos bilinglies, se cambiaran de pais y de
trabajo al menos un par de veces, morirdn de otras patologias y la respuesta sanitaria debera ser



globalizada, puesto que la distancia entre pobres y ricos podria amenazar la convivencia y la
expansion de pandemias.

La comprension de que somos observadores y por tanto no hay “una” realidad, sino multiples,
tantas como observadores existan y que el comportamiento de un sistema dependera de cémo se
conecten las partes, mds que de cudles sean esas partes del sistema, tiene su respuesta en una
nueva manera de organizar en sistema de salud: la autogestion en redes. Entonces, para el sistema
de salud llega en momento de ocuparse de los vinculos, de los procesos internos y de las influencias
del entorno.

Una organizacion en red, reconoce que depende de la integralidad de las relaciones, para su
efectividad, por tanto, debe ser flexible, adaptable y conectada con su entorno. De este modo, la
organizacion en red aprende de su ambiente y se deja influir en la misma medida que ella influye en
¢l. No obstante, toda organizacion tiene un entorno, el que ejerce influencia mutua. La organizacion
piramidal no reconoce esta influencia tan claramente como una organizacion en red.

En salud tenemos conciencia desde donde influenciamos, pero tenemos menos conciencia al revés,
o sea desde donde somos influidos. Esta ultima, podemos visualizarla mas facilmente si miramos en
retrospectiva y desde alli explorar el patron que puede repetir estos vinculos en el futuro. Si
reconocemos el patron, podriamos intentar un prondstico, tal como se hace en la clinica. El patron
es una abstraccion poderosa, que intenta explicar por anticipado lo que podria pasar y extrapolar el
patron a otros ambitos. Bateson (°), menciona esta condicion a través de varios ejemplos y distingue
entre el “de qué esta hecho y cudl es su patron”.

Por ello, pensar anticipadamente, planear e intencionar lo que deseamos que pase, se convierte en
un desafio a asumir mas temprano que tarde, a través de la prospectiva. Entonces, podemos influir
en la salud de las personas, desde la accion de salud misma o desde la influencia en las condiciones
que fundamentan la necesidad de dicha accion. Esta Gltima opcion es la mas sustentable, pero la
mas complicada y compleja, porque da cuenta de la funcidon o proceso de produccion de salud de
una sociedad. A esta labor debe darsele relevancia, porque es la que provoca, induce y condiciona la
salud y la enfermedad y la respuesta social frente a ella.

Sin duda que nuestro estado de salud es un producto social: la calidad de nuestros huesos y dientes,
la contaminacion que llevamos a cuesta, la exposicion a enfermedades infecto contagiosas, la
calidad y tipo de alimentacion que consumimos, el nivel de estrés que portamos, los abandonos y
contenciones de que disponemos... en fin, hay muchos ejemplos que dan cuenta que no hay magia
o casualidad en lo que somos, al menos de desde el punto de vista del nivel de salud y que una
perspectiva sistémica centrada en el territorio ayuda a comprender y explicar las partes y las
relaciones entre las partes implicadas en la producciéon de salud a nivel poblacional, familiar o
individual, dependiendo de la escala a que miremos.

En cuadro siguiente muestra acontecimientos ocurridos en Chile que relacionan transversalmente
hechos del ambito social, econdmico, cultural, educacional y sanitario, que pueden ayudar a dar
cuenta de una dimension intersectorial de influencias mutuas, cuyos resultados pueden no haber
sido intencionados

Como se intenciona en el cuadro, también esta presente en paralelo y en una dimensidon menos
visible, nuestra raiz indigena que permanece con su manera de entender la salud y la enfermedad,
sus agentes y sus recursos terapéuticos.



Cuadro 1 Transversalidad y sincronia en la acciéon sanitaria

ANTES DE 1800 2000
CHILE TERRITORIO EN ESTADO EN ESTADO=NACION NACION = PAfS | NACIONES =/ PAIS
CONSOLIDACION | CONSOLIDACION

Distintas Agricola Feudal Modelo primario Substitucion 1* Exportador 2" Exportador

culturasy  J(Hacienda) [Exportador Importaciones [Economia abierta Integrado?
grupos €tnicos [Estado militar [Estado Colonizador Estado Benefactor Estado Estado gerente

Tratados de paz Oligarquico Subsidiario Tratados libre comercio

Conservacion

Recursos 450000 Inquilino Migracion Clase Concentracion Regulacion

Naturales [Encomienda [Europea Media Riqueza Pobreza / Riqueza

Respeto por [Fragmentacion [Fractura social
m"‘dfe Social / Cultural | Equidad Violencia

naturaleza [Patriarcado Sufragistas Escolarizacion obligatoria [Educacion privada  [Escolarizacion informatica

“ad ,» [Mayorazgo [Educacion laica Voto femenino Universidad privada [Divorcio

,,;g$:§,l,lm Vivienda pueblo Ley Pereira CORVI Casa de 33 mts2 Subsidios

Espacio tierra DFL2 Patio interior, jardin Espacio cemento (Barrios?

Selk Nam Beneflcencia Socorros SNS SNSS y Fonasa Autonon.lizayi(')n y rgd.
Yagan [glesia Mutuos Segqrgs . [sapre y AFP Exte.rnfallzfi'c1én servicios
Chono [Mancomunales Prevision Publica Medicinas integradoras

Rl IDistintos modelos  [Prestadores caritativos [Acceso igualitario INivel primario IPromocion

Tehuelche |médicos actiianen  |Iglesia Desarrollo de red Imunicipal INivel comunitario familiar

Huilliche Jcomplementariedad  [Privados individuales [hospitales piblicos Tecnologia en manos |Dimension valorica de la

Mapuche IDimension religiosa de [Tecnologia en sector privadas salud

PineiEie la salud publico IDimension

. [Dimension politica de la  [econdmica de la
Aymara salud salud
Quechua Xo'on-Yatiri-Jampiri -Amauta-Machi-Lawentuchefe-Pulseador-Giitamchefe- Piifiefielchefe
L Revolucion I y II Guerra Alianza para el Fin Glocal
francesa mundial progreso multilateralismo Transversalizacion

Fuente: Elaboracion propia

Este cuadro no pretende tener el rigor de la historia. Se presentan hechos que a juicio de la
observadora, pueden relacionarse con la situacion de salud y entregar una mirada de la consistencia
entre hechos que ocurren entre varias esferas. Se presenta a modo de ejemplo, para dar una idea de
los vinculos e interacciones que proporciona una mirada sistémica puesta en una linea de tiempo.

La mirada transversal a los hechos que mas o menos se destacan en el cuadro, sin duda nos
propondra relaciones novedosas y también puntos de inflexion que lograron algun cambio
fundamental que nos afecta hasta ahora. Podriamos especular si desde el voluntarismo de algunas
inteligentes sefioras sufragistas, que por alguna razon especial y probablemente coyuntural, se
involucran en esta cruzada, que en los afios 40 fructifica con el derecho a voto de para las mujeres
en las elecciones municipales, se avanza en la regulacion de la fecundidad y los derechos sexuales y
reproductivos, en el surgimiento de la clase media, o en que tengamos una mujer presidenta. ;O el
contrasentido que Gabriela Mistral, representante del gobierno chileno en la Liga de las Naciones
precursora de las Naciones Unidas, tal vez no haya votado para elegir presidente?

2.2. Perspectiva territorial y vision sistémica.

Sin duda que la situacion de salud influye y es influida por el sistema social mayor, a partir de la
concepcion de lo que es salud y enfermedad, individual y colectivamente, por ejemplo y también
desde los modelos de salud preeminentes y desde la concepcidon de lo que es ciencia y tecnologia.
Por supuesto, también, el modelo de desarrollo que se ejecute en un determinado territorio y en el
mundo, también influye. Es desde esta perspectiva, que cobra un mayor sentido la perspectiva



territorial, porque es el modelo de desarrollo el que se relaciona con el mundo del trabajo, en tanto
que, el trabajo modela las relaciones familiares y proporciona patrones culturales para ellas.

La perspectiva bio-psico-social o socio-psico-biologica, que se presenta como estrategia de
comprension del proceso enfermedad salud, es una representacion de esta afirmacion.

e ;Bajo que circunstancias un dirigente comunitario rural puede sefalar que para disminuir
las infecciones respiratorias agudas en necesario sanear los titulos y delimitar claramente
los limites de una propiedad? Es decir que para disminuir las IRA, es necesario tener
legalmente establecidos los deslindes entre una propiedad y otra.

e ;O para evitar las bronquitis a repeticion de un niflo, su abuela debe ir al pedicuro?

Son ejemplos reales y debiéramos intentar alguna respuesta desde nuestras comprensiones.
Abarcando lo social, lo psicolégico y lo bioldgico, encontraremos explicaciones para estas
relaciones aparentemente espurias. Entonces, si tenemos capacidad para ver los vinculos, en el
ejercicio laboral de cada uno, seguramente podran encontrar ejemplos similares y, comprender que
muchos otros que quedan ocultos si no se amplia la mirada hacia lo socio-psico-biologico y también
hacia lo espiritual.

La aplicacion del pensamiento sistémico en una dimension territorial permite una comprension
distinta de los fenomenos o situaciones que se repiten y que a veces son causa de preocupacion de
un equipo de salud mas centrado en lo curativo, que vive su profesion con un modelo biomédico.

Por ello, la dimension territorial, como eje de analisis implica algunas conceptualizaciones respecto
del significado del “territorio”. Este tiene un significado espacial, de “porcion de espacio terrestre”,
sin embargo, no puede ser concebido sélo como un contenedor de objetos naturales o creados por
los humanos, tampoco un espacio sin historia, donde sélo el presente es relevante.

El concepto de territorio que emerge desde una vision sistémica, implica un espacio social, de
produccion y reproduccion cultural. Comprender de este modo el territorio, es sefialar que éste es
una construccion social. Decir que es una construccion social, no es decir solamente que es una
representacion mental. Es decir que el territorio es la materializacion del proceso permanente de
reproduccion social. Dado que dicho proceso no se desarrolla aislado de las condiciones naturales,
sino que éstas permanentemente estan condicionando y permitiendo dicho proceso, se debe tener
claridad, que aunque el territorio no pueda ser reducido a las condiciones geoecoldgicas, (sean
originarias o transformadas) no se podria hablar de territorio (ni de sociedad), sin tener en cuenta
dichas condiciones (Moreira 1982, 41) (')

Porcion territorial y espacio social de produccion y reproduccion cultural desde la mirada de salud,
debe llevar un paso mas alla de los perfiles epidemiologicos territoriales. Para ello, el eje trabajo-
ocio-consumo, puede resumir y visibilizar algunos mecanismos de producciéon y reproduccion
cultural que pueden darse en una porcion territorial determinada.

Lo que los habitantes de un determinado territorio hacen para vivir influye en su estilo de vida. Las
fuentes laborales, los horarios, la ausencia del hogar, el esfuerzo fisico o mental, los riesgos propios
del trabajo, el nivel de ingreso, son determinantes del nivel de salud individual y familiar. Asi
mismo como lo hacen, los espacios recreacionales, a que se destina el tiempo libre, las fiestas
comunitarias, que también influyen en la socializacion e identidad local. También son

13 Al final del texto se puede encontrar el relato, por si no descubren las relaciones.
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determinantes del estilo de vida individual y familiar, las prioridades de consumo, la distribucion de
presupuesto familiar y el nivel de endeudamiento. Todos estos aspectos pueden transformarse en un
perfil de riesgo o en factores protectores (%)

Si se logra caracterizar estos aspectos, se tendra parte del componente socio-psico-bioldgico y la
demanda emergente para el sector salud y también para otros sectores con lo que este sector, debiera
relacionarse para ofrecer una respuesta mas integral, pertinente y eficiente.

2.3. Sistemas de informacion geografica y transversalidad de la accion intersectorial

La tecnologia disponible con los sistemas de informacién geografica (SIG), posibilita la
interconexion entre variables y pone de manifiesto inequidades, concentracion de intervenciones o
patologias y posibles interacciones intersectoriales, entre otras. Este tipo de herramientas,
tecnologizan los antiguos mapas tematicos y tienen la potencialidad de minimizar las carencias de
informacion disponible para los decisores de politicas publicas, como salud. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha estado trabajando en estas diversas esferas para, por un lado,
estimular la produccion de datos basicos desagregados y, por otro, facilitar su analisis en los paises
mediante el uso de nuevas tecnologias y métodos sencillos (°). Pero, ;qué es exactamente un SIG?:
es una base de datos computarizadas que contiene informacién espacial, es decir, un conjunto
organizado de hardware y software, informacién geografica y personas que permiten reunir,
introducir en una computadora, almacenar, transformar, superponer, manipular, analizar y
cartografiar todas las formas de datos espaciales sobre el mundo real para un conjunto particular de
objetivos ('%).

Los sistemas de informacion geografica ayudan a comprender la triada persona-tiempo-lugar, la
metafora clasica de la epidemiologia y a buscar factores de riesgo. Sin embargo, surgen criticas a
esta modelo, porque no aborda la multicausalidad de las enfermedades y no actua antes que el
riesgo ocurra. Se sefiala que debe avanzarse hacia una “epidemiologia de las poblaciones” e
incorporar el uso de unidades territoriales, que amplia la nocion de territorio (como porcion de
tierra en la ocurre la enfermedad) a la de espacio-poblacion, en la que pueden evidenciarse
fendmenos particulares de esa porcidén de tierra que influyen v son influidos entre otros, por el
proceso salud enfermedad.

También sefiala que la referencia al lugar es imprecisa y puede apreciarse en los conceptos de
endemia, epidemia y hasta de enfermedad emergente asociada a una nueva area geografica, con un
significado vago. Breilh (2007)('"), en su libro “Epidemiologia critica”, parafrasea a Kuhn, (1997),
sefialando que la prevencion basada en los factores de riesgo esta gobernada por un tipo de logica,
segun la cual, la temperatura de una habitacion es reducida mediante la ubicacion de un termometro
dentro de un cubo de hielo.

En otra esfera, el concepto de campo de la salud elaborado en Canada, destaca la interaccion entre
cuatro componentes: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacion de la
atencion de la salud, los que se identifican examinado las causas y efectos de la mortalidad y
morbilidad y proponiendo un modelo que caracteriza en qué medida cada elemento afecta el nivel
de salud. Las perspectivas de analisis llevan a concluir que la organizacion de la atencion de salud
en un componente que pesa menos que la biologia humana, el medio ambiente y el estilo de vida en
el nivel de salud de una poblacién, Por consiguiente, se hace evidente que se gastan grandes sumas
de dinero en tratar enfermedades que, desde un principio, podrian haberse prevenido. Con el fin de
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seguir reduciendo la discapacidad y las defunciones prematuras debe dedicarse mayor atencion a los
primeros tres elementos del concepto de campo de la salud (*?).

2.4. Planes de salud territoriales.

Un Plan de Salud Local, entonces, debe considerar esas perspectivas y suponer que la organizacion
de los sistemas sanitarios debe permear otros sectores, para lograr que el campo de la salud se
extienda especialmente en el medio ambiente y en el estilo de vida de las personas.

Un plan de salud centrado en el territorio debe imaginar los escenarios de desarrollo, presentes y
prospectivos y tener una lectura profunda y critica de las estrategias de desarrollo regional y
también de las inversiones privadas existentes en dicho territorio. Y esta lectura, no debe efectuarse
solamente a nivel local, sino también a nivel nacional y sobre todo, al escenario global, porque
sabemos que este es el que mas influye en la vocacién de desarrollo™ de un determinado territorio,
en la magnitud y estilo de este.

Tenemos ejemplos como el cobre, el salmon y la celulosa, todos ejemplos en los que se influye en
la “vocacion” de un territorio, desde lo global. Obviamente, no comemos todos los salmones que
producimos, ni tenemos una gran industria que produzca artefactos de cobre. Por esto, si el pais no
opone politicas regulatorias o contraciclicas para morigerar el efecto de la globalizacion, el sector
salud debe responder mas intensamente a los cambios que ocurren en estas esferas y que son
gatillados desde el orden mundial.

El desarrollo impulsado desde dentro o desde fuera, influye en el eje trabajo-ocio-consumo de las
familias, por tanto, las prioridades en salud deben contemplar y considerar las prioridades en
desarrollo. De este modo, el campo de salud tiene opciones de ampliarse para que la organizacion
de la atencion de salud, ofrezca una respuesta mds integral, pertinente y eficiente.

Otra dimension necesaria de dar relieve, es al territorio cercano. El barrio, la comunidad préxima,
pueden generar respuestas sanitarias mas protectoras de la salud, de solidaridad, redes comunitarias
y también, de itinerarios terapéuticos'>’con mas capacidad de autocuidado. Las condiciones de
integracion comunitaria, entre equipo de salud y organizaciones de la comunidad, influird en la
organizacion de servicios sanitarios (tal como se complementan las acciones de proteccion
ciudadana entre los vecinos y policia). De tal modo, con informacién suficientemente elaborada en
los territorios, podremos precisar las formas de intervenir y de influir en la vida de las personas,
para que modifiquen sus conductas de riesgo o que acentuen las conductas protectoras individuales
o familiares.

La elaboracion de un plan territorial para la accion en salud, implica, desde la autoridad sanitaria
(pueden haber otros actores que deseen lograr lo mismo), disefiar un escenario prospectivo sobre
un determinado territorio, que identifique las variables que sobre el influyen o podrian influir
actualmente o en el futuro. Variables politicas, econdémicas, sociales o culturales, tecnologicas,
ecologicas y demograficas. (O sea, analisis PESTE)("®) Con ellas construir un mapa de relaciones o

'* Mas bien, desde esta mirada, debiera aludirse a crecimiento econdmico, mas que al desarrollo local.

'3 Itinerario terapéutico: comportamiento que adoptan las personas o las familias respecto a la salud, que son coherentes con su cultura y
socializacion y que el equipo de salud debe considerar porque en este itinerario puede estar presente el sistema oficial de atencion
sanitaria. Otras nominaciones: “camino de la salud” o “carrera del enfermo”
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vinculos. Los puntos de mayor confluencia seran aquellos que deben estar presentes en las acciones
planificadas o, si estos no son susceptibles de acciones del sector, entonces serviran para detectar las
alianzas principales que sera necesario establecer para la factibilidad de lo planificado.

Pero el disefio de una intervencion implica también estudiar la viabilidad politica, la sustentabilidad
financiera y social y, por cierto, implica también revisar la capacidad de gestion o también, la
demanda de gestion que el plan envuelve para los equipos implementadores, es decir, revisar la
sustentabilidad institucional. Este estudio requiere capacidad de analisis estratégico y de
colaboracion interinstitucional, tendiendo como referencia el territorio del plan.

Un plan territorial, debe focalizarse y priorizar, entendiendo que la priorizacién implica relegar,
acciones sobre las que puede demostrar capacidad de influir, mostrando cambios epidemiologicos,
modificaciones sociales o culturales, en la produccién de ambientes saludables, por ejemplo,
representados en indicadores creibles. Por supuesto que un plan territorial no puede ser un plan
nacional. Puede recibir orientaciones politicas para la accion y tal vez una bateria de indicadores a
medir, pero la estrategia, la tictica y la operativa debe ser local.

Una institucion que implemente un plan territorial, sin duda debe ser interiormente flexible, debe
separar las acciones rutinarias, preventivas o programaticas (que se miden con concentracion y
cobertura) de las que tienen plazo fijo para lograr resultados. Estas ultimas, sin duda, son las mas
relevantes, porque son las que mostraran la efectividad institucional en el territorio. Para asumir la
variabilidad o especificidades encontradas, debe contar con equipos de expertos propios o del
intersector, altamente involucrados en los resultados deseados.

El cuadro siguiente muestra en un esquema del plan de promocion de la salud en el Canton de
Ginebra('*), en el que se diagrama la organizacion concebida, las relaciones internas, la
temporalidad y los objetivos perseguidos y los momentos evaluativos. Estos, por supuesto son muy
importantes. Cada cartera de proyectos y proyectos, deben tener indicadores que den cuenta de la
responsabilidad que le corresponda en los tres objetivos sefialados: 1. promover una alimentacion
saludable y una actividad fisica regular; 2. retrasar la edad del primer consumo de alcohol y 3.
Poner en funcionamiento una alianza contra la depresion. Para cada objetivo se crea un grupo de
tarea con expertos en el tema que asume la conduccion y pilotaje del plan. Todo, en el marco de un
plan finito y evaluado.

Sin embargo, el diagrama no muestra las interacciones que se esperan entre la cartera de proyectos
de cada objetivo y tampoco da cuenta del entorno en que se desenvuelve el plan. Si intentaramos
hacer lo s mismo, sin duda que los resultados serian diferentes, basicamente, porque tenemos un
contexto distinto. Historia, cultura, geografia, genética, habitos, otras acciones intersectoriales,
migracion, credibilidad en el sistema de salud... en fin!

Cuadro 2. Plan cantonal de Ginebra para la promocion de la salud y la prevencién 2007-2010.
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2.5 Gerencia social y territorio

La conduccion de un plan de salud territorial involucra capacidades y concepciones para el trabajo
gerencial algo distintas a las actuales. Ellas se inscriben bajo el concepto de “gerencia social”'®.
Gerencia social y capacidad de gestion estratégica necesita virar los énfasis en la conduccion de
equipos en varios aspectos. Por ejemplo, las decisiones deben estar basadas mas en la capacidad
prospectiva que en el historial, de modo de mejorar la capacidad anticipatoria y “prevenir la
promocion”. Para ello, es importante, la capacidad de disefiar escenarios y combinar elementos de
analisis estratégico.

También, es necesario encontrar o crear evidencia como sustento de las decisiones, que sin el aval
historico pueden acercarse al voluntarismo o a los juicios no fundados y, a la vez, considerar que el
control institucional, no esta en los niveles jerarquicos, sino en los usuarios, para mudar de un
control técnico a un control social. Por tanto, los equipos gerenciales deben tener entre sus
habilidades la busqueda y validacion de informacion disponible en la red, al mismo tiempo que
capacidad comunicativa con sus usuarios, para recibir una retroalimentaciéon que nutra nuevos
planes.

Una gerencia social debe mantener la perspectiva territorial para visualizar la interaccion
interinstitucional y los efectos sinérgicos posibles (beneficiosos o adversos) y la dimension politica
valdrica que emerge de ella. En esta tarea ayuda tener una organizacion en red, porque, por
naturaleza, las redes son heterdrquicas, cuidan sus vinculos y requieren de un nivel de autonomia
para funcionar. Segin Kliksberg (*°) la gerencia social “significa en la practica cotidiana enfrentar
“singularidades™... no es una operacion organizacional “tubular”, sino otra de indole diferente,
mucho mas fluida, y de composicion interorganizacional, ya que se enfrentan a situaciones muy
particulares y subjetivas relacionadas con los mismos problemas sociales de una determinada
comunidad. Los sistemas de informacion geografica son un valioso elemento de apoyo, si es que se
mantienen actualizados.

La gerencia social es la articuladora de los espacios para el desarrollo local, porque traduce las
demandas de los usuarios hacia la institucionalidad y logra que las politicas publicas tengan
pertinencia hacia los usuarios. Desde esta mirada, la formacién o fortalecimiento de contrapartes
comunitarias'’ es de crucial importancia. Potenciar los consejos de desarrollo o agrupaciones de
usuarios, son puntos de partida. El espacio para el despliegue de la dimension territorial, es el que
dejan las definiciones politicas del estado y la accion de la contraparte comunitaria.

'® Gerencia social: movimiento articulacion entre las instituciones publicas y la comunidad para crear redes que permitan generar efectos
multiplicadores de las inversiones y acciones de dichas instituciones y que creen condiciones para que emerjan resultados efectivos en el
desarrollo. El socidlogo Bernardo Kliksberg, es uno de sus propulsores.

' La contraparte, mi opuesto complementario, mi referente comunitario, mi alter ego.

15



Cuadro N°3: Desarrollo local y gerencia social

Estado
y su division

politico administrativa
Politicas sectoriales

Empoderamientc  [=rrer e SReen polices
organizaciones locales tos d d
Desarrollo local CONCIBIOSCEIEAES
en su plan de desarrollo entorno local.

Organizaciones
comunitarias territoriales

Grupos de interés

Familias

De ese modo, se crean condiciones para el desarrollo de redes entre entidades gubernamentales y no
gubernamentales, orientadas por las demandas surgidas del territorio y las instituciones de proveen
de mecanismos de coordinacién instrumentales y heterarquicos, que articulan politicas econdémicas
con demandas sociales, en un entorno que mantenga o mejore las condiciones medioambientales
para los sujetos que habitan esa porcion de tierra.

Pensar en la dimension territorial supone la delimitacion de fronteras, pero estas no pueden ser
vistas como una division que promueva la autarquia'®. Las fronteras deben concebirse como zonas
de permeabilidad e intercambio, en las que se reciben influencias de otros territorios y de lo global,
a través de influencias politicas, econdmicas, sociales, tecnologicas, ecoldgicas y demograficas. (O
sea, analisis PESTE). El analisis de estas influencias ayuda a situar la responsabilidad de los
servicios territoriales de salud en la produccion de acciones de salud o en el contexto que provoca la
necesidad de dichas acciones de salud.

A partir de los considerando anteriores, los desafios para la gestion publica en salud, se relacionan
con la responsabilidad de disefar, redisefiar o implementar politicas sociales, creando un cuerpo de
conocimientos que fundamente el proceso de construccidn o experimentaciéon de los apoyos
concebidos y entregados a los usuarios, al mismo tiempo que asegura la eficiencia en los servicios
que ofrece, propendiendo siempre a una mejor distribucion del ingreso, centro importante de la
accion de todas las instituciones del estado.

Por lo tanto, una gerencia social debe estar inserta en la politica econdmica y social, presente en las
decisiones que afecten el desarrollo local y debe encausarse por ejes trasversales, mas que por
estructuras jerarquizadas o burocraticas, porque su efectividad depende una red de contactos,
interrelaciones e interdependencias politicas, econémicas y culturales y su poder depende del
involucramiento de la sociedad civil como contraparte y por ello tiene el imperativo de generar
relaciones de poder heterarquicas, dado que “la gerencia social eficiente tiene que ver con optimizar
el rendimiento de los esfuerzos de los actores sociales en el enfrentamiento de los grandes déficits
sociales de la region, y el mejoramiento del funcionamiento y resultados de la inversion en capital
humano y capital social.”(*®)

'8 Autarquia: Politica de un Estado que intenta bastarse con sus propios recursos. (R.A.E)
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La coherencia de la accion publica no pasa por la accion aislada de una elite politico-administrativa
homogénea y centralizada, sino que requiere la adopcion de formas de coordinacion de actores
diversos a diversos niveles. Es decir, coordinacién de los directivos y equipos con sus referentes
respectivos a la vez. Esto, porque los agentes del estado tienen responsabilidad en la formacién de
ciudadania y por ello deben cautelar que exista comunicaciéon de las acciones y resultados
institucionales a la opinién publica, utilizando diversos medios para ello, tanto propios como a
través de la interinstitucionalidad. Con ello es més posible compatibilizar la politica electoral con la
politica de los problemas.

Para describir estos nuevos conceptos se ha acuiiado el término “gobernanza” entendido como “un
proceso de coordinacion de actores, de grupos sociales, de instituciones para lograr metas definidas
colectivamente en entornos fragmentados y caracterizados por la incertidumbre”('”), lo que significa
que debemos transitar indefectiblemente a otro tipo de estado y otro tipo de gobierno, otro tipo de
empresa y otro tipo de instituciones publicas y con ello, por supuesto, contribuimos a la emergencia
de otro tipo de ciudadanos y otras formas de relaciones entre el territorio en cuestién y el mundo
global.

Gobernanza es la capacidad de las sociedades humanas de darse sistemas de representacion, de
instituciones, reglas, procedimientos, medios de medicidén y cuerpos sociales capaces de regular
interdependencias de manera pacifica. Es el sistema de regulacion de los seres vivientes complejos
que constituyen una sociedad humana: regulan el funcionamiento interno y las relaciones con el
mundo exterior y todos ellos a la vez, los que garantizan la estabilidad y permiten la adaptacién (**).

2.6 Hacia un método de planificacion centrada en el territorio

Planificar con centralidad en el territorio implica conocerlo desde varias perspectivas. Si no se
dispone de un SIG que pueda desplegar varias cubiertas de informacion, debiera trabajarse sobre un
plano del espacio a planificar, en el que se despliega la informacion

Planificar con centralidad en el territorio implica la existencia de un grupo diverso de planificacion,
actores institucionales, expertos, representantes comunitarios, que interactiien en condiciones de
igualdad.

Planificar con centralidad en el territorio requiere realizar un analisis prospectivo en el que a través
de una lluvia de ideas se visualice un posible escenario para 10 afios mas. (Futurible)

Planificar con centralidad en el territorio demanda identificar consensuadamente una vision del
futuro deseado para ese territorio (Futurable)

Planificar con centralidad en el territorio requiere contar con la interinsitucionalidad como un apoyo
necesario para generar redes de soporte.

Planificar con centralidad en el territorio requiere conocer los planes de otras instituciones y de las
empresas, para detectar oportunidades para el sector.

Planificar con centralidad en el territorio demanda que los equipos se orienten tanto por las
demandas de la politica, como de las demandas de los actores sociales comunitarios para priorizar la
accion.
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Planificar con centralidad en el territorio necesita que los equipos planificadores manejen
instrumental de planificacion estratégica y de formulacion de proyectos. También de disefio de
cuadro de mando para monitorear la marcha del plan.

Planificar con centralidad en el territorio, implica tener una cartera de proyectos a realizar en el
presente y otra para el futuro. Que entre los proyectos se tejan redes de colaboracion, para asegurar
la sustentabilidad.

Planificar con centralidad en el territorio demanda a los equipos, capacidad de negociacion al
interior de su sector y con actores interinstitucionales.

En fin, muchas de las condiciones enunciadas estan presentes, en tanto otras requieren desplegarse.
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3. SINTESIS Y CONCLUSIONES

El despliegue de la dimension territorial en la accion sanitaria implica desafios desde diferentes
perspectivas, pero fundamentalmente, implica el despliegue de todas las potencialidades que tiene el
sector salud, para provocar bienestar, seguridad y felicidad a las personas, al mismo tiempo que se
transforma en un censor fundamental para cautelar que el desarrollo no se transforme en una
amenaza para las familias o para el ambiente.

De este modo asume protagonismo social desde lo valérico, desde la necesidad de persistencia de
las comunidades en un entorno cada vez mas amigable y diverso. Implica darse cuenta de la
potencia que tiene el sector salud para influir en la calidad de vida de las generaciones futuras, no
solo desde la biologia humana, sino también desde el entorno en que viviran y en el estilo de vida
que tendran nuestros descendientes.

En el filo de la historia no podemos permanecer inmdviles, no podemos ser culpados de indolencia,
debemos ser reconocidos por la capacidad de gerenciar una institucion con pardmetros de
distribucion social, generar planes de trabajo territoriales, de mantener informacion que sustente la
intersectorialidad y comprenderla desde lo territorial y sistémico, porque, hemos adquirido la
conciencia de saber que la salud en una produccidon social en cuyo proceso de produccion
intervenimos todos.

Sin dudarlo, el sector salud debe recorrer un camino para adquirir la capacidad de actuar desde el
territorio y para ello importa revisar las capacidades instaladas, tanto en las personas como en
tecnologia. Esto, porque pese a cambiar de paradigma, es decir requerir de un cambio tipo II'°, no es
razonable partir de la nada. Iria en contra del propio paradigma que intenta mostrar los vinculos.
Sin dudarlo habra experiencias que rescatar o destacar, al mismo tiempo que también deberé revisar
mis propias experiencias y capacidades para rescatar y destacar lo que puedo aportar.

También, con pocas dudas, el camino a recorrer sera largo, pero creativo y comprometedor.
Analizar los procesos y los productos, o sea, la forma de producir de la institucion, apoyandose en
la informatica que transversaliza la organizacion, para entregar la informacion hasta ahora menos
visible, porque no intenciona los vinculos. Las nuevas tecnologias son aliados, al igual que lo seran
los usuarios, una vez que sea cada vez mas visible la centralidad en el usuario y también la
centralidad en el territorio.

' De Juanita Brown, Visidn-accidn, un paradigma en movimiento. También en http://www.theworldcafe.com/.
Cambio tipo I: cambio incremental o transicional, ocurre en el entramado actual del pensar y actuar. (O sea, intenciono calidad cantidad
y cobertura en el tratamiento de las IRA). Cambio Tipo II: cambio transformacional, ocurre porque se revisa en contexto y modifica el
entramado del pensar y actuar. (O sea, me preocupo de los limites del terreno para disminuir las IRA).
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3.1 Interrogantes al lector

Qué camino recorrer para actuar desde el territorio?

Que capacidades instaladas tenemos para ello?

En que lugar existen experiencias de las que se puede aprender?

Que tipo de formacion me prepara para funcionar en este nuevo escenario?

En cuanto tiempo podriamos tener una experiencia de abordaje territorial de un problema?
Qué tipo tecnologia puede ayudar?

Quiénes podrian ser aliados para la actuacion desde el territorio?
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5. ANEXOS:

;Bajo que circunstancias un dirigente comunitario rural puede sefialar que para disminuir las
infecciones respiratorias agudas en necesario sanear los titulos y delimitar claramente los limites
de una propiedad?

Las infecciones respiratorias se producen por deficiencia en la calefaccion de las casas. Escasez de
lefia y lefia de mala calidad. Los campesinos obtienen lefia de sus propios arboles y matorrales.
Para ahorrar espacio, siempre escaso para la siembra, los arboles se dejan crecer en los limites del
predio. Si no existe una claridad donde empieza o termina el terreno ;Como se podria plantar
arboles para abastecerse con lefia de buena calidad? Es decir que para disminuir las IRA, es
necesario tener legalmente establecidos los deslindes entre una propiedad y otra.

¢ O para evitar las bronquitis a repeticion de un nifio, su abuela debe ir al pedicuro?

La abuela cuida al nifio durante el dia, pero tiene gran dificultad para caminar, porque tiene sus pies
con ufias encarnadas y una ulcera varicosa que no sana. Para mantener el medicamento en buena
forma, lo guardan en el refrigerador, que esta en otra casa, dentro del mismo sitio. Dada las
dificultades para caminar y el trabajo que significa cuidar a un nifios, no busca el medicamento y el
tratamiento se interrumpe el tratamiento cada vez que se acaban los sintomas. Es decir que para
evitar las bronquitis a repeticion de un nifio, su abuela debe ir al pedicuro a lo menos.
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