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RESUMEN

Introducción. Este artículo presenta una sistematización del Proyecto Redes, Salud y Alimen-
tos llevado adelante por un equipo interdisciplinario de docentes de la Universidad de la 
República (Udelar) en 2018 en la localidad de San Antonio, Departamento de Canelones, 
Uruguay. El proyecto tuvo como objetivo promover la creación de un espacio para la promo-
ción integral de la salud y la agroecología desde el enfoque de la Ecosalud. A nivel académico 
el proyecto se propuso promover la producción de conocimiento interdisciplinario en torno 
a los ejes de salud humana, construcción social de la salud y producción agroecológica de 
alimentos. 
Material y métodos. En el territorio, desde un enfoque de Ecosalud, se generaron acciones de 
prevención y promoción de la salud a partir de una concepción holística y sistémica de las 
relaciones ambientales y humanas. Se incorporó la perspectiva agroecológica, considerando a 
los alimentos y su sistema de producción como determinantes de la sustentabilidad ambiental 
y de la seguridad y soberanía alimentaria. 
Resultados. Como resultados destacamos el logro de los objetivos de promover la participa-
ción e integración del saber comunitario y haber creado un espacio de promoción de la salud 
integral, en sintonía con los pilares de la Carta de Shangai, “Promoción de la salud en la Agen-
da 2030 para el desarrollo sostenible”. 
Discusión. Esta experiencia es una respuesta a los desafíos que enfrenta la academia, en su 
afán de aportar al desarrollo de la sociedad. Sus desarrollos pueden verse también son pilares 
teóricos y ejes de acción de una nueva Salud Pública.
Palabras clave: cultivos, salud, promoción de la salud.
Community experience in San Antonio Primary Care Health Service, Canelones, Uruguay: 
“More than a garden”.

ABSTRACT

Introduction. This article presents a systematization of the Networks, Health and Food Project 
carried out by an interdisciplinary team of teachers from the University of the Republic (Ude-
lar) in 2018 in the town of San Antonio, Department of Canelones, Uruguay. The main goal 
was to create a program of health promotion and agroecology from the Eco-health perspec-
tive. At an academic level, the project set out to promote the production of interdisciplinary 
knowledge around the axes of human health, social construction of health and agroecological 
food production. 
Matherials and methods. From an Ecohealth approach, health prevention and promotion ac-
tions on location were generated from a holistic and systemic conception of the relationship 
between humans and the environment. The agroecological perspective was incorporated, con-
sidering food and its production system as determinants of environmental sustainability and 
food security and sovereignty. 
Results. As results we highlight the importance of participation and integration of community 
knowledge and having created a space for the promotion of comprehensive health, in tune 
with the pillars of the Shanghai Charter, “Health promotion in the 2030 Agenda for sustainable 
development”. 
Discussion. This experience is a response to the challenges facing the academy, in its desire 
to contribute to the development of society. Its developments can also be seen as theoretical 
support and lines of action of a new Public Health.
Keywords: gardening, health, health promotion.  
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INTRODUCCIÓN

Los apuntes que siguen surgen del trabajo com-
partido en el marco del Proyecto Redes, Salud y 
Alimentos en la localidad de San Antonio, Depar-
tamento de Canelones, Uruguay. El proyecto invo-
lucró a un equipo docente interdisciplinario de la 
Universidad de la República (Medicina, Agronomía 
y Ciencias Sociales), el personal de salud de la Poli-
clínica de San Antonio de la Administración de Ser-
vicios de Salud del Estado (ASSE), y colectivos socia-
les organizados de la localidad junto con vecinos/as 
de la misma, con la propuesta de contribuir a la con-
formación de un espacio comunitario para la pro-
moción integral de la salud. Contó con financiación 
en el marco del programa para el Fortalecimiento 
de Grupos Interdisciplinarios, Espacio Interdiscipli-
nario (Udelar, 2018). El presente artículo pretende 
compartir la experiencia realizada para aportar a la 
reflexión, en el marco amplio de la Salud Pública, 
sobre los procesos de trabajo en torno a la temática 
salud y ambiente en comunidades rurales y al desa-
rrollo de procesos de extensión universitaria en estos 
espacios. 

San Antonio es una localidad con aproximada-
mente 1500 habitantes1, donde las actividades ru-
rales (agrícolas y ganaderas) destinadas al autoabas-
tecimiento y, en su mayor proporción, a proveer al 
Área Metropolitana de Montevideo, constituyen el 
centro de su desarrollo económico y social. En los 
últimos años, fenómenos relacionados a la falta de 
oportunidades laborales, pérdida de calidad de em-
pleo, escaso reconocimiento social del trabajo rural, 
escasa diversidad de actividades culturales y recrea-
tivas, y la consecuente emigración de la población 
–principalmente hacia Montevideo– como forma de 
acceder a nuevas y más variadas ofertas laborales, 
educativas y culturales-recreativas2, han movilizado 
a diferentes grupos de vecinos y vecinas de la comu-
nidad a reflexionar en torno a estos procesos.

En este contexto, la Policlínica de San Antonio se 
ha conformado en un ámbito catalizador de distin-
tos intereses y colectivos de la zona. En el marco 
de la Policlínica se planifican y desarrollan acciones 
conjuntas con colectivos de mujeres y de jóvenes 
que abordan, relacionando, la salud-ambiente, el 
trabajo rural, la identidad rural y la soberanía ali-
mentaria. 

La Policlínica de San Antonio se constituyó en un 
terreno propicio para el involucramiento colabora-
tivo del equipo interdisciplinario de la Udelar. Las 

acciones se llevaron adelante desde una perspectiva 
de extensión universitaria crítica; es decir, acciones 
orientadas a aportar en la generación de condicio-
nes para el cambio social. Concretamente, el ob-
jetivo general del proyecto se orientó a contribuir, 
desde una perspectiva comunitaria, a la promoción 
integral de la salud en la localidad de San Antonio. 
Para el cumplimiento de este objetivo se plantearon 
tres objetivos específicos: (a) contribuir a la creación 
de una huerta comunitaria, autogestionada, en el 
predio de la Policlínica; (b) promover espacios de 
reflexión e intercambio en torno a la relación sa-
lud-ambiente, trabajo e identidad rural, y soberanía 
alimentaria; y (c) potenciar espacios terapéuticos, 
holísticos, para pacientes de la Policlínica.

Enmarcamos el proyecto en términos de activida-
des de Salud Pública orientadas a la Promoción de 
la salud , entendida de acuerdo a la Declaración de 
Shangai, “Promoción de la salud en la Agenda 2030 
para el Desarrollo Sostenible” (OMS)3. 

En este artículo presentamos una sistematización 
del trabajo realizado, de forma de aportar además a 
las reflexiones sobre experiencias de extensión uni-
versitaria en el medio rural en torno a las temáticas 
salud y ambiente. El artículo se estructura en cuatro 
puntos. En el primero se presenta el enfoque concep-
tual de la experiencia, desarrollando los presupues-
tos teóricos/metodológicos asumidos; en el segun-
do, se realiza una descripción general del proyecto 
desarrollado y los actores participantes del mismo; 
en el tercero se presentan y analizan las principales 
actividades llevadas adelante; y, finalmente, en el 
cuarto punto se comparten algunas conclusiones y 
desafíos de la experiencia y el trabajo universitario 
en estos contextos.  

Enfoque conceptual de la experiencia.  

Las acciones se concibieron, de forma articulada, 
en torno a tres ejes teórico-metodológicos (Eco-sa-
lud, Agroecología, y Concepción integral de la sa-
lud), que se describen a continuación.  

a) Ecosalud

El Enfoque Ecosistémico para la Salud (Ecosalud) 
vincula los determinantes sociales y ambientales de 
la salud humana con conceptos relativos a la eco-
logía y la teoría de sistemas. Pone énfasis en la in-
fluencia de las interacciones entre las dimensiones 
ecológicas y socio-económicas sobre la salud, así 
como el modo en que impacta la acción humana 
sobre los ecosistemas4. La Ecosalud promueve ac-
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ciones estructuradas en torno a seis principios bá-
sicos: pensamiento sistémico, investigación trans-
disciplinaria, participación social, sustentabilidad, 
equidad social y de género, y conocimiento para la 
acción4. La participación social y los conocimientos 
de cada comunidad respecto a la salud y los eco-
sistemas son el centro de toda acción. Este enfoque 
apuesta al diálogo de saberes y a la producción de 
conocimiento socialmente apropiable, conocimien-
to capaz de integrarse a las prácticas sociales –no 
limitado a circular endógenamente en el mundo 
académico5,6.

Asimismo, de acuerdo a la Declaración de Shan-
gai, asumimos una perspectiva de la promoción de 
la salud  entendida como aquellas “Intervenciones 
sociales y ambientales destinadas a beneficiar y 
proteger la salud y la calidad de vida individuales 
mediante la prevención y solución de las causas pri-
mordiales de los problemas de salud, y no centrán-
dose únicamente en el tratamiento y la curación.”3

b) Agroecología 

La perspectiva agroecológica considera a los ali-
mentos y su sistema de producción como determi-
nantes de la sustentabilidad ambiental, seguridad 
alimentaria y buena nutrición. La soberanía ali-
mentaria se concibe como derecho de los pueblos 
a alimentos nutritivos, culturalmente apropiables y 
producidos a través de métodos sostenibles y salu-
dables7,8; involucra “la producción de alimentos y 
la relación con los territorios” dentro de un campo 
relacional de la vida cotidiana dada por su diversi-
dad cultural, material y social9,10. La agroecología 
en Uruguay tiene un desarrollo de más de tres déca-
das7; sus aportes conceptuales, metodológicos, pro-
ductivos y organizacionales son una referencia para 
la producción de alimentos, la seguridad y sobera-
nía alimentaria de la población nacional. Este es un 
abordaje que asume la prevención y la promoción 
de la salud humana ligándolas al sentido de la vida 
rural y campesina.

c) Concepción integral de la salud 

La concepción integral de la salud parte de la ne-
cesidad de implementar prácticas para la promo-
ción, la prevención y la atención de la salud que 
asuman las vivencias subjetivas de las personas res-
pecto a la dimensión salud-enfermedad. En los últi-
mos años numerosas publicaciones han evidencian-
do la necesidad de un abordaje complementario a 
las prácticas tradicionales de tratamiento,  que tenga 

en cuenta los aspectos ligados al estrés y que ofrez-
ca estrategias de fortalecimiento de las capacidades 
propias de autocuidado con el objetivo de recuperar 
un equilibrio perdido. 

Como ejemplo de dicho abordaje se encuentra 
el “Programa de reducción del estrés basado en el 
cultivo de la atención” o mindfulness (compren-
sión clara o atención plena). Mindfulness se viene 
desarrollando desde la década de 1980 a partir de 
los trabajos del Dr. Jon Kabat-Zinn, quien fundó el 
Programa Reducción del Estrés basado en Atención 
Plena (Mindfulness-Based Stress Reduction -MBSR) 
en la Universidad de Massachussetts11. El programa 
es básicamente una intervención de tipo educativo 
que se sustenta en la promoción de la resiliencia y 
los recursos innatos en un marco de trabajo grupal 
y participativo14.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para situar y conocer la experiencia es importan-
te comenzar por su origen. El interés de trabajo en 
la comunidad de San Antonio surge de vínculos 
previos que tenían algunas integrantes del equipo 
docente con la Policlínica ASSE de San Antonio. Es-
tos vínculos, junto con el conocimiento previo del 
territorio del equipo de ASSE, hizo que iniciáramos 
la discusión en torno a ciertas demandas de la po-
blación con relación a las temáticas de salud, ali-
mentos, intercambios generacionales, entre otros, y 
poder pensar la posibilidad de generar espacios para 
trabajar estas inquietudes. 

a) Actores participantes

Las acciones desplegadas en el marco del pro-
yecto involucraron además del equipo universita-
rio –conformado por médicos/as, agrónomos/as y 
sociólogos/as, docentes de distintos servicios de la 
Udelar– a un conjunto de actores colectivos, organi-
zados, que se describen a continuación. 

Mujeres Unidas de San Antonio (MUSAS). Es un 
grupo de mujeres rurales (productoras familiares), 
creado en el año 2004, el que en 2017 obtuvo un 
predio del Instituto Nacional de Colonización (INC), 
para la “producción hortícola combinada con pro-
ducción animal de ganado y cerdos”15 constituyén-
dose, de esta manera, en el primer grupo sólo inte-
grado por mujeres en acceder a tierras del INC .

Mujeres con los pies y las manos en la tierra. Es un 
grupo de mujeres rurales coordinado por el equipo 
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de salud de ASSE San Antonio, constituido por dife-
rentes colectivos de mujeres como las MUSAS, mu-
jeres de la Sociedad Fomento Rural de SA, mujeres 
no nucleadas que desarrollan su actividad laboral 
vinculadas a la producción familiar y mujeres de la 
comunidad en general15.

Jóvenes: Tocá y Pasá. Es un colectivo autogestio-
nado de jóvenes que surgió en 2015 con el fin de 
asumir un rol central y activo en la comunidad, ha-
ciéndolos partícipes en las tomas de decisiones16,2.

Policlínica de San Antonio, Administración de 
Servicios de Salud del Estado (ASSE). La Policlínica 
de ASSE de San Antonio se ha venido conforman-
do en un espacio catalizador de distintos intereses 
y colectivos locales. En el transcurso de los últimos 
años, en ella se ha creado un grupo de meditación 
para el abordaje integral de patologías prevalentes, 
dolor crónico, ansiedad y depresión. En la actuali-
dad se trabaja con un grupo de mujeres rurales en 
torno a la salud mental y espiritual, en el marco del 
apoyo a la autogestión de las mujeres rurales en su 
proceso de cambio y conquista de espacios de toma 
de decisión. 

Finalmente, sin pertenecer a un grupo en específi-
co, queremos destacar la participación de vecinos y 
vecinas de la comunidad que acudieron y compar-
tieron diferentes talleres, instancias de trabajo en la 
huerta y actividades abiertas a la comunidad. 

b) Sobre la organización del proyecto

Es importante hacer una breve mención a la orga-
nización y coordinación del proyecto, pues en este 
punto también radica el principio de horizontalidad 
y la apuesta al intercambio y creación en conjunto 
entre los diferentes actores que nos propusimos des-
de un principio. 

Si bien fue un proyecto que se planteó objetivos 
específicos desde el inicio (explicitados en el ca-
pítulo anterior), también fue abierto y flexible a la 
adaptación a los intereses, demandas y propuestas 
de los actores participantes.  La coordinación de 
las actividades fue orientada en conjunto entre el 
equipo de ASSE y Udelar, pero siempre atendiendo 
a las propuestas de los y las participantes de la co-
munidad. En este sentido, además de las actividades 
estipuladas en el cronograma inicial, enfocadas en 
los espacios de talleres de salud, huerta y alimentos, 
también se generaron espacios de intercambio sobre 
el rumbo del proyecto que oficiaron como ámbitos 
de coordinación de las actividades y toma de deci-

siones. 

c) La sistematización como base para futuras re-
flexiones

La sistematización de las experiencias es un as-
pecto central en los proyectos de salud pública con 
énfasis en la promoción, también en los procesos 
de  extensión universitaria y, el trabajo comunitario 
en general. La misma permite generar aprendizajes 
desde las prácticas y estimular la producción de co-
nocimientos con pertinencia social incorporando a 
los sujetos sociales involucrados17. De acuerdo con 
Coppens y Van de Valde18 entendemos que no existe 
un método de sistematización que sea válido y ade-
cuado para todas las experiencias, sino orientacio-
nes y lineamientos generales que deben ser re-crea-
dos según el tipo de práctica y las condiciones de 
quien va a sistematizar.

Para nuestro caso se triangularon medios y técni-
cas a fin de  registrar las diferentes actividades, eva-
luar el proceso y resultados del proyecto, así como 
poder relevar opiniones  y vivencias de los actores 
involucrados. A continuación se detallan los princi-
pales medios implementados: 
•	 Registro de campo (fotográfico y notas de campo 

de todas las actividades realizadas). 
•	 Jornadas de intercambio y evaluación del curso 

del  proyecto con los diferentes participantes del 
mismo. 

•	 Reuniones  sistemáticas de coordinación y eva-
luación continua del equipo técnico y docente. 

•	 Entrevistas grupales e individuales con miembros 
de los diferentes grupos participantes.

•	 Evaluaciones escritas anónimas en buzón a todos 
los participantes de los grupos de meditación y 
yoga.  

•	 Jornada de evaluación y cierre abierta a todos los 
participantes. 

•	 Jornada de evaluación y cierre a la interna de los 
equipos técnicos y docentes. 

•	 Redacción de informe final donde se sistematizó 
tanto los registros realizados como los insumos 
provenientes de las técnicas implementadas para 
revelar impresiones y vivencias de los participan-
tes. 
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RESULTADOS 

Los tres ejes teórico-metodológicos (Eco-salud, 
Agroecología y concepción integral de la salud) se 
materializaron en acciones concretas, que asumie-
ron sentido en torno a la concepción y creación de 
una huerta comunitaria y autogestionada. La huerta 
se creó en el predio de la Policlínica de San Antonio. 
A continuación expondremos algunas de las activi-
dades desarrolladas en torno a los tres ejes y cómo 
se fueron entrelazando.  

a) Creación de la huerta 

La creación de la huerta en el predio de la Poli-
clínica se constituyó en el espacio físico donde se 
transversalizaron, a partir de la reflexión colectiva, 
los saberes, las trayectorias, las vivencias y los apren-
dizajes. Se concibió atendiendo a principios agro-
ecológicos y aspectos “culturalmente sensibles”10. 
El diseño de la huerta con forma de flor –con un 
fogón en su centro, del que nacen los canteros–, el 

tipo de cultivo seleccionado y la intervención armó-
nica sobre el entorno fueron aspectos medulares del 
proceso de intervención conjunta. En los canteros 
se incorporaron plantas con propiedades repelen-
tes de insectos, aromáticas o de uso medicinal. Se 
procuró en el diseño la circulación franca alrededor 
de los cultivos y jerarquizar el acceso principal a la 
huerta. La centralidad del fogón respondió a una 
demanda del colectivo de jóvenes: contar con un 
espacio propio de encuentro. El fogón se constituyó 
así en un “satisfactor sinérgico”, entendiendo como 
tales a aquellos factores que por la forma en que 
satisfacen una necesidad determinada, contribuyen 
a la satisfacción simultánea de otras necesidades. En 
este caso la necesidad de organizar el diseño de los 
canteros en torno al fogón, y el fogón como centro 
de encuentro.

Fig.1. Jornada de trabajo en la huerta
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b) Historia de las plantas 

En el marco de una convocatoria abierta a toda 
la comunidad de San Antonio se realizó una jorna-
da de implementación de la huerta. A esta jornada 
asistieron miembros de los colectivos de mujeres 
“Mujeres Unidas de San Antonio”, “Mujeres con los 
pies y las manos en la tierra”, jóvenes del colectivo 
“Tocá y pasá” y vecinos y vecinas usuarios de la po-
liclínica.

La definición de los cultivos se concretó en el ta-
ller Nuestras plantas, nuestra historia. Como con-
signa, cada participante del taller debía asistir con 
semillas, plantines o matas de plantas alimentarias o 
medicinales, conservadas en el seno familiar y/o con 
significativo valor histórico, tanto personal como co-
munitario. Las plantas y semillas fueron mapeadas 
por los participantes ubicándolas en una carta geo-
gráfica de la localidad. Las narrativas personales co-

lectivizadas se sintetizaron en una revalorización de 
las especies locales, en lo que hace a su importan-
cia en términos nutricionales, de la salud humana 
y ambiental, así como en términos del papel en la 
cultura, la identidad y el afecto a nivel local, familiar 
e individual de las personas. 

Se recibieron variedades hortícolas de sandía 
(Citrullusvulgaris), frutilla (Fragaria spp.), zapallos 
(Cucurbita pepo), arvejas (Pisumsativum), rabanitos 
(Raphanussativus), rúcula (Eruca sativa); variedades 
medicinales y aromáticas como caléndulas (Calen-
dula officinalis), menta (Menthapiperita, Menthapu-
legium), palma imperial (Tanacetumvulgare),  ortiga 
(Urticaurens), lavanda (Lavandulasp), romero (Ros-
marinus officinalis), cedrón (Aloysiatriphylla); y árbo-
les tradicionales como el  laurel (Laurusnobilis) y de 
la flora nativa ubajay (Hexachlamysedulis). 

Fig. 2. Fogón central de la huerta. Fig.3. Cartel señalizador en la entrada de la huerta.
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Fig. 4. Jornada “historia de las plantas”.

c) Los grupos de salud: técnicas mente-cuerpo en 
pacientes con cáncer 

De forma complementaria, y surgiendo como una 
demanda específica del equipo de salud de la po-
liclínica se creó un grupo de trabajo con base en 
el Programa de reducción del estrés basado en el 
cultivo de la atención11,19,20 orientado a un grupo de 
pacientes con patología oncológica. Esta demanda 
nace de la necesidad del equipo médico de contar 
con apoyo técnico en relación a la aplicación de 
intervenciones no farmacológicas, de la esfera com-
portamental, para el manejo de patologías crónicas, 
como el cáncer, dirigidas a fortalecer las capacida-
des de resiliencia, aceptación, tolerancia y manejo 
del estrés emocional. Incluimos esta experiencia 
desde la perspectiva del enfoque amplio de salud, 
que incluye los aspectos ambientales, sociales y 
emocionales de la experiencia humana.

Inicialmente se conformó con siete pacientes 
(uno con diagnóstico de cáncer de próstata y seis 
con cáncer de mama). Las actividades implicaron 
un encuentro semanal de una hora y media de du-
ración, además de la realización de prácticas domi-
ciliarias. Paralelamente se creó un espacio de yoga 

terapéutico que extendió la convocatoria a los usua-
rios de la Policlínica en general. Los grupos de salud 
promovieron un proceso personal y colectivo muy 
importante. Los participantes identificaron aspectos 
beneficiosos en diversas áreas, que se sintetizan a 
continuación en fragmentos de entrevistas seleccio-
nadas:  

Mayor sensación de bienestar psíquico: 

“A mí me encantó la verdad, yo empecé hace dos 
meses, y lo que veo es que estoy más tranquila 
porque antes estaba muy loca o enojada…ahora 
mi marido ve y me dice...’no me digas que se va a 
terminar’. Él notó el cambio también porque aho-
ra podemos hablar, ¿Viste? Yo no estoy tan apura-
da”. (Paciente 1)

Incremento de la capacidad de autocontrol y logro 
de sensación de mayor equilibrio emocional, reco-
nocimiento de las capacidades internas: 

“Y bueno que puedo contar de mi experiencia, en 
sí, a mí, yo ya lo venía pensando desde anoche, 
yo he notado que ya he tenido muchos cambios, 
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porque por ejemplo más que nada lograr herra-
mientas para conocerse a uno mismo. Capaz que 
las tenía ya, pero no sabía cómo utilizarlas o ma-
nejarlas y relacionarlas con las demás personas o 
con uno mismo.” (Paciente 2)

Mayor capacidad para manejar situaciones de es-
trés: El programa desarrollado también propuso el 
trabajo en torno al desarrollo de herramientas para 
manejar situaciones de stress y sus efectos.

“Las discusiones son más manejables, como por 
ejemplo la ira o el enojo se pueden manejar más”. 
(Paciente 4)

El valor del grupo como espacio de contención y 
soporte: Los pacientes valoran la creación de este 
espacio como un lugar de contención, de apoyo 
emocional y de protección.

“Y bueno acá por ejemplo siempre llegamos, nos 
saludamos; siempre hay un abrazo de por me-
dio bien grande, entre todos, abrazo de equipo. 
Después aramos un circulo de piedras que trate-
mos… y prendemos palo santo… alguna piedra 
o objeto que quieras limpiar o cargar de buena 
energía que vos quieras llevar a tu casa. Y tam-
bién hay compañeros que han viajado y han traí-
do piedras que nos han ido regalando. Y después 
hablábamos de cómo nos ha ido en la semana, 
como nos hemos sentido…” (Paciente 5)

d) Talleres salud-alimentos

En paralelo a las actividades en la huerta y a los 
grupos de salud se buscó generar una instancia ar-
ticuladora en donde se pudieran poner en común 
reflexiones sobre la salud, la huerta y la importancia 
de ambas en la construcción de proyectos comuni-
tarios que apuesten a la agroecología y a un con-
cepto de salud integral. De esta manera se propuso 
la realización de los talleres Salud y Alimentos. Los 
talleres se orientaron por tres líneas de trabajo, y se 
estructuraron en base a los criterios teórico-meto-
dológicos propuestos para el proyecto. Participaron 
del taller en su mayoría mujeres de la localidad, 
miembros de los colectivos que ya mencionamos. 
La convocatoria fue amplia como habitualmente, a 
usuarios y usuarias de la policlínica y a toda la co-
munidad de San Antonio.

En primer lugar se buscó fomentar prácticas e in-
tercambio de conocimientos respecto al tema salud 
y ambiente. 

A modo de ejemplo, una de estas instancias de 

reflexión estuvo guiada por algunas preguntas dis-
paradoras tales como “¿Por qué nos enfermamos?”.

Algunas de las respuestas fueron: “alimentación, 
malos hábitos, bajas defensas, stress, agrotóxicos, 
automedicación, deterioro de la naturaleza, consu-
mismo”. Se concluyó entonces que muchas de las 
enfermedades se debían a los estilos de vida y el am-
biente y se trabajó sobre ello. En la misma actividad 
otra de las preguntas disparadoras fue: “¿Qué preci-
samos para vivir bien? Las respuestas de las mujeres 
fueron breves pero contundentes: “salud, aire puro, 
hacer lo que nos gusta, agua limpia, amor, afecto y 
buena alimentación”. Por último, cuando se inda-
gó sobre las expectativas del taller y del proyecto 
hablaron de la importancia de compartir, enseñar, 
trabajar el vínculo entre las generaciones y no de-
jar que se pierdan saberes y conocimientos “de las 
abuelas/os”. 

En segundo lugar, los talleres Salud y Alimentos 
giraron en torno a la articulación específica de la 
huerta y los debates sobre salud; se realizaron ta-
lleres específicos a cargo del equipo del proyecto 
sobre nutracéuticos, alimentos cuyas características 
nutricionales y funcionales proporcionan beneficios 
que contribuyen a mejorar la salud, y por tanto redu-
cir el riesgo de padecer enfermedades21. 

DISCUSIÓN

La construcción de conocimiento socialmente va-
lioso, así como la apuesta a la integración del saber 
comunitario, fuente de empoderamiento y promotor 
de autonomía y desarrollo, son desafíos que enfren-
ta la academia, en su afán de aportar al desarrollo de 
la sociedad. También son pilares teóricos y ejes de 
acción de una nueva Salud Pública, alineados con 
los principios de la Carta de Shangai. 

El equipo trabajó desde una perspectiva ética polí-
tica clara: aportar a la construcción de una sociedad 
más humana y más justa, y promover un paradigma 
de desarrollo sustentable y respetuoso de la vida. La 
creación de la huerta comunitaria, circular, rodeada 
de los saberes y las historias, promotora del diálogo 
y la participación, trasciende la experiencia concre-
ta; constituye una metáfora del camino a seguir.

Nuestros hallazgos coinciden con otros autores 
como Chierrito y cols22, quienes concluyen que las 
experiencias de huertas comunitarias facilitan la res-
tauración psicológica, la calidad de vida, la dieta 
saludable y la economía familiar. Así como Herrera 
Giraldo y cols, quienes concluyen que la estrate-
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gia de intervención centrada en la promoción de la 
huerta comunitaria permitió incrementar la disponi-
bilidad de verduras, empoderar a la comunidad, y 
crear redes sociales23.

La creación de círculos de trabajo con pacientes y 
el estímulo a la recuperación de los recursos natura-
les conduce por el camino del respeto, la promoción 
de la salud, la autonomía y el cuidado de la vida. 
También la consideración del alimento, fruto de la 
tierra, trabajada desde la perspectiva agroecológica, 
como fuente de salud y prevención de enfermeda-
des. La participación y el mayor sentido de autono-
mía de los colectivos participantes, especialmente 
el grupo de jóvenes y mujeres, constituye un logro 
significativo de la intervención. El apoyo al equipo 
de salud de la policlínica, la creación de vínculos de 
colaboración y consultoría también se constituye en 
un factor de sostenibilidad del proyecto.

En el proceso de trabajo también nos enfrenta-
mos a dificultades, desafíos y tensiones propios de 
un abordaje que implica trabajar entre muchos y 
armonizar las diferentes disciplinas y trayectorias. 
Asimismo, existieron obstáculos y asociados a las 
restricciones formales y económicas de proyectos 
universitarios que responden a lógicas instituciona-
les, con plazos y financiación acotados.

Con el proyecto nos propusimos plantar una semi-
lla que con el paso del tiempo se traduzca en más 
autonomía de la comunidad, y mayor autocuidado 
del lugar donde se vive. 
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