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Hay un mito conveniente según el cual las enfermedades contagiosas no reconocen clases ni otras barreras o límites 
sociales. (...)  hoy los efectos y repercusiones diferenciales sociales y de clase cuentan otra historia. Las repercusiones 
económicas y sociales se filtran a través de las discriminaciones «de costumbre» que en todas partes quedan en evidencia. 
Para empezar, la fuerza de trabajo que se espera se ocupe de cuidar a la creciente cifra de enfermos resulta de modo 
característico enormemente definida en términos de género, raza y etnia en la mayoría del mundo.
[david harvey, «política anticapitalista en tiempos de covid-19»]

*
Poner diligencia, 
atención y solicitud en la 
ejecución de algo. [rae]
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Aunque el virus de la covid-19 arribó a América Latina 
en forma tardía, rápidamente la región se convirtió, 
junto con el Caribe, en una de las más afectadas. Las 
condiciones estructurales en economía, vivienda y 
salubridad asociadas a una alta precariedad laboral, 
escasa infraestructura sanitaria e incapacidad del 
sistema de dar respuesta son algunas de las razones 
que se señalan como determinantes en los resultados 
que los países latinoamericanos han tenido frente 
a la pandemia. Esto parece ir en la línea de la tradi-
ción más arraigada de América Latina, aquella que la 
define como la región más desigual del planeta.1

En Uruguay el virus tardó en llegar y en propa-
garse. Múltiples pueden ser las causas que han per-
mitido contener la curva de contagio. Van desde la 
baja densidad de población, un sistema de salud con 
amplia cobertura y fuerte interacción público-privado 
y un porcentaje importante de amparo en la protec-
ción social, entre otras.2 También, la toma de decisio-
nes fundamentadas en el conocimiento científico y 
la capacidad de las instituciones de investigación de 
aportar en el desarrollo y alcances del test diagnóstico 
y la trazabilidad de los contactos, en primer lugar.3

En este contexto la Udelar es un actor fundamental 
del proceso. Sus aportes en la prevención, mitigación y 
contención van desde recomendaciones, desarrollo de 
dispositivos hasta diversas acciones en el territorio. La 
universidad pública puso a disposición de la sociedad 
toda conocimiento, capacidades humanas y tecnoló-
gicas, operando junto a otros actores. De las acciones 
de diversa naturaleza que hace la FADU en territorio 
desde marzo de 2020, ocho se reúnen en este ensayo 
bajo el eje «cuidar». Ellas tienen en común que, directa 
o indirectamente, son dispositivos que participan  

en cuestiones relativas al cuidado, en etapas de pre-
vención o durante el tratamiento de la enfermedad. 
La noción de cuidado, asociado principalmente a 
situaciones sociosanitarias de dependencia, tiene un 
componente humano y un componente material. En 
este último, no exclusivamente, se inscriben las ocho 
acciones. Se trata en general de desarrollo de servicios 
y productos enmarcados en tiempos de escasez y de 
alerta. Muchos de ellos son productos sanitarios que, 
presentes en el mercado, tienen limitaciones en el 
acceso ante la situación de demanda generalizada.

En este trabajo se propone una lectura que ponga 
en valor estas acciones. No por el impacto que sus 
resultados tuvieron o puedan tener, sino desde la 
premisa que centra la importancia del uso del cono-
cimiento «que cuanto más se usa, más se aprende y 
de más conocimiento se dispone».4 O, dicho en otros 
términos, cómo estos procesos pueden constituirse en 
verdaderos aprendizajes que vayan en la dirección de 
fortalecer la capacidad que tiene el país para resolver 
sus problemas.

PROCESOS PARA RESOLVER PROBLEMAS

Los procesos de diseño involucran habilidades cog-
nitivas que se consideran una forma particular de 
pensamiento.5 Incluyen un tipo de razonamiento 
—la abducción— donde se requiere la consideración 
simultánea de dos incógnitas: el «qué» y el «cómo».6 
Si el punto de partida es qué diseñar o qué problema 
resolver, la definición de este cobra particular impor-
tancia. Un primer aspecto a considerar sería entonces 
reconocer el problema a resolver y hacer uso del cono-
cimiento para hacerlo.

CONOCIMIENTO 
CUIDADO
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La experiencia de los países sobre la saturación del 
sistema de salud, con la consiguiente escasez de bienes 
y recursos, definió a priori «qué» diseñar, presentando 
como principal desafío producir en nuestro contexto. 
Fue así que instituciones del Estado, la academia, la 
sociedad organizada, diversos colectivos y sindicatos 
y el sistema productivo y empresarial se pusieron en 
marcha para trabajar de forma colaborativa y afrontar 
una posible situación de escasez. Un mundo conec-
tado permitió con mucha celeridad la circulación en 
red de ideas y modelos en código abierto —anteceden-
tes en palabras de los proyectos— y habilitó recorridos, 
aciertos y errores en otras latitudes.

El desafío fue diseñar y desarrollar dispositi-
vos —productos, servicios y sistemas— adaptados a 
nuestro universo tecnológico y económico y también 
a nuestro territorio. En esta situación en que los inte-
reses del mercado quedan fuera de la ecuación se debe 
atender la factibilidad técnica y, para algunos casos, 
la escalabilidad de la producción. En ese sentido, la 
miniaturización de las unidades productivas, asocia-
das a posibilidades tecnológicas de fabricación digital, 
permitió —en algunos proyectos— el desarrollo de pro-
totipos y de piezas en productos finales de baja escala 
de producción.

COLABORACIÓN EN LOS PROCESOS

La resolución de problemas reales —complejos en 
algunos casos— es un gran impulsor del trabajo multi 
e interdisciplinario, pero también es, en procesos par-
ticipativos con diversos actores, un ecosistema favora-
ble para la innovación y para habilitar que las cosas 
sucedan. 

En las ocho acciones o proyectos se expresan 
diversos niveles de participación. En general, las 
propuestas surgieron, en un primer nivel de interac-
ción, desde el ámbito académico. En determinados 
servicios, institutos o, a nivel central, desde rec-
torado, se realizaron principalmente las primeras 
conexiones. No obstante, en algunas las acciones 
partieron de la sociedad civil, en vínculo con las ins-
tituciones académicas o con una alta participación 
de los actores involucrados, amparados en una larga 
tradición de trabajo en conjunto con la Udelar por 
medio de la extensión y la integralidad.

Uno de los proyectos tiene como iniciativa la pla-
taforma Acá Estamos Uy.7 Desde la sociedad civil, en 
articulación con instituciones académicas y estatales, 
propone un espacio donde reunir demandas y ofreci-
mientos dirigidos a población de riesgo o a cualquier 
otra persona en situación de confinamiento. En este 
espacio personal de la salud se planteó la preocupa-
ción por el alto riesgo de exposición y contagio. La cró-
nica de esta acción, «Diseño colaborativo. Protección 

para los héroes de salud», describe la elaboración de 
protectores faciales para el personal de la salud.

Otra acción que presenta una alta participación 
de actores de la sociedad civil es la que vincula a la 
recientemente creada Red Textil. Esta iniciativa pro-
viene de un trabajo sostenido de la Udelar con diver-
sos colectivos en la perspectiva de la economía social 
y solidaria. Teniendo en cuenta la trayectoria de 
interacción con la red, que se creó a finales de 2019, 
se pusieron en relación dos problemáticas: la falta 
de tapabocas quirúrgicos en el Hospital de Clínicas 
y la caída de las fuentes de trabajo en el colectivo de 
la red. La acción cobró particular valor al favorecer 
las interacciones o diseñar las relaciones entre los 
actores más allá de dar una respuesta concreta al 
problema de desabastecimiento. En este sentido, 
este tipo de acciones se asimila a la perspectiva de 
diseño social como un camino que habilita transfor-
maciones más o menos profundas de las estructuras 
que conforman la sociedad no sólo al implementar un 
plan para resolver el problema, sino al intentar influir 
en el sistema.

Algunas de estas interacciones presentan asime-
trías respecto de las definiciones, involucramiento y 
roles que cada uno de los actores —disciplinas, insti-
tuciones— tiene en el proceso. Este aspecto se define 
también a partir del tipo de objetivo que la acción se 
plantea. Esto es evidente en el caso del diseño de la 
identidad visual de los envases del kit de diagnóstico 
de covid-19 y del kit serológico. En él la contraparte 
demandó un tipo de servicio específico, para el cual se 
debió lograr una interacción activa a fin de satisfacer 
sus requerimientos y necesidades. El diálogo entre los 
actores presentó el desafío de tener al lenguaje visual 
como material de intercambio.

En otras acciones también se observa diverso nivel 
de participación; por ejemplo, en los casos en que los 
actores se sumaron al proceso cuando este ya tenía 
cierto nivel de avance. Esto derivó en algunas accio-
nes, en la conformación de un grupo que continuó 
trabajando en otros productos. Es el caso en el que un 
proyecto inicial, el respirador mecánico, dio continui-
dad al trabajo del equipo y derivó en un segundo desa-
rrollo, un equipo para oxigenoterapia.

La colaboración surgió en otros casos a partir de 
conocer el trabajo del otro,  y entender que es lo que 
uno puede aportar desde su disciplina. Es el caso que 
relata la crónica «Porque el virus no se mueve solo», 
que expone el caso de los docentes que se contactaron 
con el Instituto de Computación de la Facultad de Inge-
niería, de donde surgió el trabajo en conjunto.

En este primer nivel de interacción se plantea la 
colaboración entre servicios y disciplinas, pero también 
entre instituciones educativas, como la Universidad del 
Trabajo (UTU) y la Universidad Tecnológica (UTEC).
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