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PRESENTACION

Si por un momento nos detuviéramos a pensar en lo primero que
viene a nuestra mente al escuchar la palabra red, probablemente se-
rian muchas las alternativas de asociacién a este concepto. Sin em-
bargo, todas ellas tendrfan en comiin una connotacién similar: la
idea de alcanzar un objetivo. La de lograr hacer realidad un suefio
gracias a su utilizacidn: atrapar peces, marcar un tanto o Conseguir
alimento.
Mas no es lo tnico similar. Intimamente ligada a lo anterior, estd la
caracteristica constitutiva de la red. Se trata de un conjunto de ele-
mentos o partes que, entrelazadas, posibilitan conseguir la meta. Es
el soporte que brinda este tejido, el que permite retener o capturar
aquello que se anhela. Su resistencia, pero a la vez flexibilidad, estdn
a la base de todos estos logtos.
No es casualidad. entonces, que la red, en tanto concepto, haya sido
extrapolada al 4mbito de las interrelaciones humanas. Y con ello, se
hace alusién a un conjunto de personas u organizaciones, que
interactian intencionadamente entte si, en pos de lograr un deter-
minado objetivo que les es comun.
El presente articulo, quiere profundizar en esta idea de red, pero
vinculdndola con el modelo de salud familiar. Busca propiciar la
reflexién en torno a cémo el Centro de Salud Familiar (CESFAM) se
incorpora o coopera en la generacién de las interacciones pertinentes,
con otras organizaciones, que busquen alcanzar los diversos objetivos
que su quehacer implica. Se analizard la relacién entre el uso del
. paradigma sistémico y la posibilidad de construir redes. Se delinea-
rdn ciertas ideas acerca de c6mo consensuar el nacimiento de estas
instancias. Finalmente, se expondrdn ciertas propuestas acerca de
c6mo gestionar en redes. Todo lo anterior, pensando en el potencial
papel que le cabria a los integrantes del equipo de salud en esta tarea.
Finalmente, caben sefialar dos advertencias preliminares. En primer
lugar, que a lo largo del articulo nos referiremos fundamentalmente
a las redes formadas por organizaciones. No incluiremos en nuestro
andlisis aquellas «redes informales»(1) , que dicen relacién con la
movilizaci6n de recursos desde la familia extendida o desde la vecin-
dad, en pro de algin individuo o nicleo familiar que atraviesa una
ingente necesidad. Lo basto de-este campo, ameritarfa un articulo
exclusivamente abocado a él, lo cual escapa del propésito de este
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texto. En segundo lugar, el énfasis analitico serd conceptual eminen-
temente, no obstante lo cual se irdn realizando los contrastes pertinen-

tes con situaciones reales que permitan una mejor exposicién de los
teras abordados.

EL ENFOQUE SISTEMICO Y LAS REDES

Sin duda, una de las caracteristicas esenciales en las que innova el
modelo de salud familiar respecto a su predecesor, es en la utilizacién
de la perspectiva sistémica para otganizar y llevar a cabo su quehacer.
Las consecuencias de esta opcidn, se van reflejando en los distintos
niveles del trabajo del equipo de Salud. Es asi como en el caso de la
atenci6n de morbilidad por ejemplo, el médico habri de superar la
dptica cldsica centrada en el abordaje exclusivo del sintoma que «lleva
el paciente a su consulta». Surge en su reemplazo, la concepcién del
paciente como integrante de una familia, dentro de la cual se produ-
cen interacciones que, muy probablemente, estdn asociadas tanto al
surgimiento como a la potencial respuesta a la enfermedad(2) .
También los efectos del uso de este paradigma, pueden visualizarse en
la relacién del Centro de Salud con el exterior. En otras palabras, en-
tender al CESFAM como sistema, implica prestar atencién a la mane-
ra en que éste se vincula mds alld de sus propias fronteras. En este
sentido, el primer elemento que destaca, es el hecho de concebir al
Centro de Salud como un actor social que se encuentra inserto en un
territorio determinado(3) . Esta frase tiene una doble implicancia. Por
una parte, que al ser un actor social, se estd reconociendo implicita-
mente, la posibilidad de que existan otros actores sociales en este terri-
torio. Por otro lado, que hay posibilidades de interaccién entre los
mencionados actores, que tiene lugar en este espacio geografico deter-
minado.

Conocer el espacio local entonces, pasa a constituirse en un requisito
esencial para disefiar las acciones del Centro de Salud Familiar. Es allf,
donde residen la mayor parte de los potenciales usuarios y usuarias de
los servicios prestados por el centro. Allf transcurre su vida cotidiana;
acontecen episodios trascendentales de la historia personal de cada uno
de ellos -tales como el nacimiento propio o el de sus hijos, el matrimo-
nio, su muerte o la de sus familiares cercanos, entre otros episodios
vitales. También en este espacio es posible ubicar los simbolos cultura
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Jes mis tipicos de lalocalidad. Podemos igualmente, palpar parte de la
historia de la comunidad. Y es allf mismo donde podemos entrar en
contacto con los otros actores que se desenvuelven en el sector. Con las
organizaciones de diverso tipo cuya conformacién u objetivos, se en-
cuentran intimamente ligados con el desarrollo local, es decir, con la
bisqueda del mejoramiento continuo de la calidad de vida de sus
habitantes.

Es en torno a este eje que pueden darse vidaa las distintas redes en las
cuales el Centro de Salud pudiera participar. Y es en este espacio de
encuentro, el Jocal, donde se vaa llevar a cabo la interaccién entre los
integrantes de la red. La pregunta que surge entonces es cOmo gestar
una red. Intentaremos dar algunas pistas para ello en los proximos
acdpites.

EL PRIMER PASO:
ESTABLECIENDO UNA VISION COMPARTIDA

Menciondbamos precedentemente, que €l el espacio local tiene lugar
la interaccién entre las multiples organizaciones que allf se desenvuel-
ven. Sus encuentros pueden ser meramente casuales. En ese caso los
resultados pudieran ir no més alld de lo anecdético. Sin embargo, tam-
bién podrian ser més intencionados y sistemdticos. En este caso con-
fluyen voluntades paraquela frecuencia y caracteristicas dela interaccién
rindan algtn tipo de frutos. He aquf el antecedente mis directo dela
formacién de redes. Sin embargo, ello no basta. Es requerido avanzar
atin més. A mi juicio, es necesario que todas aquellas organizaciones
interesadas en alcanzar objetivos -al parecer comunes- establezcan una
visién compartida por todas ellas, que pasaré a constituir el motor de
funcionamiento de la red en gestacion.

Para entender qué es una vision compartida, qué mejor que remitir-
nos a los planteamientos de Peter Senge. Segtin este clasico autor,
«una visién compartida no es una idea. Es una fuerza en el corazon de
la gente, una fuerza de impresionante poder. Puede estar inspirada por
una idea, pero si es tan convincente COMO para Jograr el respaldo de
mis de una persona cesa de ser una abstraccién. Es palpable. La gente
comienza a vetla como si existiera (...) es la respuesta a la pregunta:
«;Qué deseamos crear?» (...) genera una sensacién de vinculo comin
que impregnala organizacién y brinda coherencia aactividades dispa-
res (...) Cuando la gente comparte una visién est4 conectada, vinculada
por una aspiracion comtin»(4) . Muchas han sido las redes que han
fracasado por no dar importancia suficiente a este aspecto. En muchos
de estos casos, las organizaciones que las formaban, suponfan estar de
acuerdo con las otras en lo que perseguia la red. Craso error. Al poco
andar el supuesto consenso se convertfa en feroz conflicto que termina-
ba -por entrépica influencia- destruyendo el armazén construido.

La potencia de la visi6n compartida entonces, hade aprovecharse para
fundar una red cuyos integrantes estén estrechamente unidos por un
suefio comun a alcanzar. Ahora bien, la construccién de esta visién es
todo un desaffo. Para comenzar crco necesario que las organizaciones
interesadas en ello basen sus relaciones entre sf, en «la aceptacion del
otro como un legitimo otro en la convivencia y, por lo tanto en la
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confianza y el respeto»(6) . Solo de esta manera, €s posible la gestacién
de las conversaciones apropiadas para crear este horizonte comun.

En sintesis, el paso a mi juicio fundamental en la conformacién inicial
de una red, es la confluencia desde la diversidad, hacia la generacién de
un sentir coman. Es decir, que sin negar las particularidades de cada
actor u organizacién interesado en sumarse a ella, se logre disefiar un
espacio compartido por todas y que motive la movilizacién de todos
sus esfuerzos. He aqui entonces, el sentido de la visién: permitir que la
relacién entre sus integrantes se sustente en la colaboracién para el
logro del suefio coman.

LA GESTION EN REDES

Una vez establecida la visién comuin, se inicia el funcionamiento de la
red. Obviamente, y aun a riesgo de sonar redundantes, estamos ha-
ciendo referencia a una en la que el Centro de Salud Familiar es inte-
grante pleno.

Surge entonces una primera consideracién importante de tener en
cuenta. La red no abarca a la totalidad de las organizaciones que la
forman. Es solo una parte de cada una de ellas la que concurre 2 la
formacién de la red. Por ejemplo, si se trata de una «Red del Adulto
Mayor», el CESFAM, estard representado por la enfermera del Progra-
ma del Adulto; la Junta de Vecinos por su tesorera, el Club de Adultos
Mayores por su Presidente; la Agencia local del INP (Instituto de
Normalizacién Previsional), por su trabajadora social; y el Cuerpo de
Bombetos por su Comandante. Como muestra la figural:

Fig. N°1

Fuente: Sulbrand, J, 2000

Ahora bien, este hecho que acabamos de constatar, genera tensiones
dentro de cada una de las organizaciones participantes, cuya fuente
principal es la interrogante que s plantean muchos directivos acerca
de cugntos recursos son dedicados por cada una de ellas a la red. El
Centro de Salud Familiar no es ajeno a aquello, y es probable que en
més de alguna ocasién, haya sido cuestionada, «por razones de servi-
ciow, la participacién de alguno de los integrantes del equipo de salud
en una de estas instancias. La superacién de este tipo de tensiones, pasa
por la generacién del clima propicio al interior de cada Centro, para
aceptar como parte integral de las acciones de salud y por ende del
trabajo cotidiano a este tipo de actividades.

Por otra parte, uno de los desaffos fundamentales que surge cuando se
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gestiona en redes, lo constituye el hecho que todas las organizaciones
que la forman tienen la misma jerarqufa. Se trata por tanto de un
contexto en el cual las relaciones verticales o basadas en la autoridad/
obediencia, no tienen cabida. Por tanto el fenémeno del liderazgo, los
procesos de negociacién y la generacién y mantenimiento de un clima
de confianza entre los actores, constituyen los tres pilares bésicos para
la gestién en redes. No tiene cabida, en una eficiente gestién de este
 tipo, que el Centro de Salud Familiar o cualquier otro de los actores
que la forme, pretenda dar érdenes al resto. Dicha alternativa generard
solo estados emocionales negativos para el mantenimiento de la red.
Primaria la frustracién, por no ser obedecido, y el resentimiento por
haber pretendido ser mandado. Susgitfan interacciones conflictivas y,
probablemente, llegarfa a desarticularse la red. Muy por el contrario,
reiteramos, la interacci6n entre las organizaciones debe sustentarse en
una relacién democrdtica y eminentemente horizontal.

Imaginemos en esta linea, el caso de una «Red de Salud Mental»,
constituida a nivel comunal. Concurren a su formacién, cada una con
un representante,: el Centro de Salud Mental (COSAM); cinco Escue-
las Bdsicas Municipales; el Centro de Salud Familiar (CESFAM); un
grupo de Alcohélicos Anénimos; la Direccién de Desarrollo Comu-
nitario (DIDECO) de la Municipalidad respectiva; y, un Centro de
Rehabilitacién de Drogodependientes.

TRES TIPOS BASICOS DE REDES

S6lo a modo de enunciado, serdn dados a conocer tres tipos de estruc-
tura de redes posibles de identificar, y en las cuales se dan diferencias
importantes en lo que respecta a las caracterfsticas de la interaccién
que se genera entre sus componentes. Queda como desafio para el
lector, imaginar los diversos roles que pudieran caberle al Centro de
Salud Familiar en cada una de ellas:

a) Estructura lineal: Puede ser representada como se sefiala en
la figura N°2. Se caracteriza principalmente por ser débil en tanto red
y por actuar mds bien piramidalmente. Es desde la cdspide de donde
surgen recursos y 6rdenes que luego son transmitidas «hacia abajos.
. En muchas ocasiones, esta informacién es tergiversada a lo largo de su
recorrido, generdndose conflictos al interior de la red.

Fig. N°2

Fuente: Sulbrandt, J, 2000
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b) Estructura Estrella: Este tipo de red, tal y como es graficado
en la figura N° 3, supone la existencia de un actor en el centro, con
personal y recursos suficientes, y en torno al cual se ubican otras orga-
nizaciones que dependen de él. La interaccién se produce fundamen-
talmente entre el centro y cada una de las organizaciones «dependien-
tes». Estas tltimas no se vinculan entre sf. Es el organismo central
quien controla la situacién.

Fig. N° 3

O

O

Fuente: Sulbrandt, J, 2000

O

Como ejemplo, pudiéramos imaginar en este caso una «Red de Salud
Mental». En el medio se ubicarfa el Centro de Salud Mental (COSAM),
quien serfa la institucién que a nivel comunal, presenta la mayor oferta
de atenciones en éste 4mbito. A su alrededor, se ubican otras institu-
ciones que por su quehacer, demandan estas atenciones y que por sf
mismas, no logran satisfacer. Se trata de dos Escuelas bésicas; un Liceo;
el Centro de Salud Familiar; un Hogar de Menores; y una sede del
Hogar de Ciristo. Todas ellas concurren a la formacién de la red vincu-
lindose con el COSAM. Sin embargo, entre s, las otras organizaciones
casi no tienen interaccién.

o) Estructura de Relacion Multiple: La figura N°4 representa

~este tipo. Constituye la estructura que ms podery estabilidad le brin-

daalared. Su caracteristica fundamental estd en el aspecto relacional,
pues la comunicacién fluye en todas direcciones. No existen restriccio-
nes para el libre flujo de informacién.

A\

s

Fuente: Sulbrandt, J, 2000

.
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En este caso, pensemos en una «Red de Violencia Intrafamiliar». Las
organizaciones que la conforman son: el Juzgado Civil de la localidad;
el Centro de Violencia Intrafamiliar del Municipio; el Centro de Salud
Familiar; una Hospederfa de Mujeres del Hogar de Cristo; un Hogar
de Menores; las diez Escuelas basicas de la comuna y los cuatro liceos
de educacién media; la Comisaria de Carabineros; el Cuartel de Inves-
tigaciones; y, una Organizacién No Gubernamental (ONG), vincula-
da con el tema. Todas ellas han generado una visién compartida: pre-
venir la violencia al interior de la familia e intervenir eficazmente en
aquellos casos detectados. A partir de ella, interactdan horizontal, flui-
da y polidireccionalmente para planificar, coordinar y ejecutar todas
las acciones pertinentes que permitan el alcance de la mencionada
visién. Vayamos a un caso: El equipo de Salud del CESFAM, detect6
una situacién de violencia. Se trata de una mujer agredida por su con-
viviente. Existe riesgo vital. El médico lleva a cabo la atencién corres-
pondiente. El trabajador social realiza la primera entrevista de acogida
y orientacién. Se contacta a la Comisarfa de Investigaciones para que la
victima interponga la demanda de rigor y dado el mencionado riesgo,
se realiza el contacto con la encargada de la Hospederia, para que alli
pueda ser albergada temporalmente. Luego, se solicita la colaboracién
del Centro de Violencia Intrafamiliar para que se le brinde la orienta-
cién legal pertinente durante todo el proceso judicial. A la vez, es
posible contactar al Tribunal para que éste conozca la gravedad de la
situacién y tome en consideracién la informacién proporcionada por
los distintos organismos que conforman la red, al momento de dictar
sentencia. En definitiva, toda esta movilizacién de recursos y volunta-
des, con el mismo objetivo, actuar eficazmente para dar respuesta al
caso de violencia intrafamiliar.

CONCLUSIONES

A lo largo del texto, se ha querido presentar una sucinta revisién del
tema de redes, enfocado al Modelo de Salud Familiar. Las cuatro ideas
centrales asociadas con el trabajo en redes de los CESFAM pueden

resumirse de la siguiente forma:

En primer lugar, creemos que resulta fundamental la incorporacién de
esta estrategia de intervencién a la cultura organizacional de los Cen-
tros de Salud Familiar. Habr4 de ser superado, por tanto, el paradigma
«saludcentrista» en virtud del cual el accionar de los equipos de salud
se realizaba de manera aislada, con escaso contacto hacia el exterior,
con énfasis en lo individual y sobre la base que la salud era el «<ombligo
del mundo», es decir, la necesidad prioritatia por excelencia de la po-
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blaci6n.

En segundo lugar, que el accionar en redes debe estar sustentado para
su mayor impacto y eficiencia, en el encuentro y didlogo democratico
con el resto de los actores del espacio local. Esto implica un enorme
desafio para el equipo del Centro de Salud Familiar. Debe erradicar de
sus practicas de interacci6n, cualquier dejo de autoritarismo, propio
de las estructuras organizacionales piramidales, que histéricamente
han caracterizado el ordenamiento interno de las instituciones de sa-
lud.

En directa relacién con lo anterior, el Centro de Salud Familiar, habrd
de propiciar que la conformacién de redes en las que participe, adop-
ten la estructura que hemos denominado de relacién multiple. Debe-
r4 evitar por tanto la estructura lineal, eminentemente autocritica y
obstaculizadora de la innovacién y del camplimiento de las metas.
Para terminar, una reflexién. En la mayor parte de los casos, el equipo
de salud familiar desarrollar4 su labor inserto en instituciones piibli-
cas. Esta circunstancia, pudiera ser utilizada como un importante ar-
gumento inmovilista: «La burocracia nos impide avanzar...es tan
dificil...mejor continuemos con las cosas tal como estdn, total...a nadie
parece importarle...». Argumentando estas frases u otras, resultaria
facilisimo evitar la innovacién. Hacer elegantes verénicas a la posibili-
dad de cambio y extraviarse irremediablemente del camino hacia la
excelencia. Sin embargo, la gestacién del Modelo de Salud Familiar,
implica justamente lo contrario. Se sustenta en la obsolescencia del
modelo precedente y desaffa a quienes se embarcan en su
implementacién, a sortear los obsticulos y a estar permanentemente
creando y disefiando formas nuevas de hacer. A estirar el eldstico de las
rigideces organizacionales lo mds posible. El trabajo en redes es una
herramienta para ello. Implica una manera distinta de vincularse hacia
el exterior y de cumplir las metas propias de su quehacer. Desarrollar
las habilidades requeridas para ello, habri de ser un proceso de apren-
dizaje continuo del equipo. Equivocarse y recomenzar cuantas veces
sea necesario, deberd ser asumido como la consecuencia natural y pro-
pia de un proceso de esta naturaleza. Y como escribiera Marcel Proust:
«El verdadero descubrimiento no consiste en buscar nuevas tierras,
sino en mirar con ojos nuevos»(7) . He aqui nuéstra invitacién: per-
manentemente cambiarse los anteojos o cruzar hacia la vereda del frente
para ver lo cotidiano desde otro angulo. Para hacer visible lo aparente-
mente inexistente. Y en este caso, para descubrir las potencialidades
de la interaccién del equipo de salud con los otros actores sociales que
viven en su medioambiente y que hasta hoy, habfan sido invisibles a
nUESLros 0jos.
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