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1. - INTRODUCCION -

La APS es una nueva forma de ver y de actuar en favor
de la salud; es una nueva ordenacién de las prioridades y de
los recursos, que debe influir en todos los niveles y en todos

los sectores relacionados con el fomento de la salud.

Este es el criterio sefialado en Alma-Ata, como un pro
ceso de respuesta a las necesidades de las poblaciones, y es el
pensamiento que guia nuestras actividades de APS sustentados

por el Departamento de Promocidén del CLAEH.

A su vez, observamos las dificultades que implica la
implantacién de la APS en nuestro pais, bajo condiciones negati
vas tanto desde el punto de vista de la estructura socio-econd-
mica como de las politicas sociales y, en particular, la de sa-
lud.

Por ese motivo, somos conscientes de que nuestros obje
tivos estin dirigidos sbélo a algunas de las varias dimensiones
de la APS, pero que, sin embargo, consideramos de interés priori
tario en el marco de la situacién actual de nuestras unidades de

trabajo.

Es asi que, sin restarle importancia a otras dimensio-
nes de la APS (asistencial, administrativa, tecnolbgica, etc.)
dirigimos nuestro esfuerzo a promover desde las policlinicas po-
pulares privadas y las comunidades, la participacién de la pobla
cibén organizada territorialmente para el andlisis y la basqueda
de soluciones a los problemas de salud que la afectan.

Conviene aclarar que no pretendemos con ello que a es-
te tipo de experiencias se les otorgue un caridcter acabado de

forma tal de procurar su réplica.

Por el contrario, nos interesa que nuestro txrabajo
con servicios de salud y sus respectivas comunidades, ademis de
constituir un beneficio directo para las poblaciones que parti-

cipan en esos programas, nos permita obtener elementos y conclu-



siones que se transformen en aportes a propuestas que, junto a

otros sectores, se elaboren con caréicter global.

A continuacién nos referiremos a los aspectos mids sa-
lientes del trabajo desarrolladc por el equipo a dos niveles:

policlinicas y comunidades.

Con las policlinicas populares privadas, los objetivos

estan dirigidos a que las mismas desarrollen condiciones organi
zativas y de orientacidn al trabajo en la linea de APS.
Esto se procura alcanzar a través de actividades de dos
tipos:
- Al interior de las policliniéas, acompafilando la consolida
cibén de equipos de trabajo que integrando al personal, a los usua
rios vy a los vecinos tomen a su cargo la responsabilidad de ini-
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ciar estas actividades.

- A nivel de la coordinacidén entre las policlinicas apoyan-
do no sélo la discusién y programacién de actividades referidas a
la orientacidén y proyeccibén de estos servicios a las necesidades
de la poblacibn, sino también 1la bﬁsqueda permanente de problemas

comunes y, en consecuencia, de acciones colectivas.

Por otro lado, en
las comunidades, se generan condiciones que lleven a lograr la
participacién organizada de la poblacidén para encarar los proble-
mas de salud, partiendo de esfuerzos ya existentes que, en térmi-
nos de la movilizacién social de los sectores populares, surgie-

ron en los Gltimos afios.

Las formas de trabajo empleadas en cada barrio varian se-
gin las caracteristicas de las situaciones inicialmente detecta-

das.

Sin embargo, el estilo de trabajo predominante se carac-
teriza por‘la accién de agentes locales de promocidén de la salud
integrados por personas del propio barrio, como son en nuestro
caso las Comisiones de Salud y los grupos de promotores barria-

les de salud.
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IT. TRABAJO CON LOS SERVICIOS DE SALUD POPULARES
PRIVADOS.

El trabajo que estid realizando el Equipo de Salud del
CLAEH, toma como base de accibén los Servicios de Salud Popula-

res Privados de Montevideo y sus respectivas ''comunidades'.

Denominamos Servicios de Salud Populares Privados a
aquellas policlinicas barriales relacionadas con comisiones ve-
cinales, instituciones religiosas, clubes sociales y deportivos,
cooperativas de vivienda, y en general, toda aquellas sin fines

de lucro, impulsadas por una motivacidén solidaria y vocacional.

1. Caracteristicas de los Servicios de Salud Populares Privados.

1.1) De acuerdo a la informacidén disponible existen alrededor
de cincuenta, ubicados casi en su totalidad en barrios periféri-
cos de Montevideo. En la mayor parte de las zonas constituyen el

Va . - - . . .
Gnico servicio de salud en el nivel primario.

1.2) Brindan asistencia a un volumen considerable de poblacién,
especialmente a aquellos sectores mis vulnerables de nuestra so-
ciedad. Concurren a los mismos, en los distintos barrios, gran
parte de la poblacién sin cobertura, asi como también personas
con cobertura asistencial por el Ministerio de Salud PGblica o
las Instituciones de Asistencia Médica Colectivizada, por ser sér

vicios méds accesibles tanto geogrifica como econdmicamente.

1.3) pichos servicios son considerados, segGn una encuesta rea
lizada en diciembre de 1984 en seis zonas de Montevideo (1), como
el tipo de recurso para el barrio positivamente mds valorado, se-

guido por comedor, alumbrado, cabina telefénica y guarderia.

1.4) En cuanto a los recursos técnicos, materiales y financie-

ros cuentan con grandes carencias. Las comunidades en general rea

(1) Encuesta Individual y familiar, realizada por el Equipo
de Salud del Dpto. de Promocidén del CLAEH, en el marco de
una investigacidn operativa que orientd los programas de
promocidén de salud a ni- 1 comunitario. Montevideo, dic.1984.



L1zdan un aporte que en la mayoria de los casos cubre una parte
de sus necesidades, quedando el resto librado a donaciones que

puedan existir. Es de destacar el aporte que alrededor del 80%

de los técnicos realiza a través del trabajo honorario.

1.5) Con respecto a los enfoques de trabajo y criterios de
accibén, existe una amplia gama, desde las exclusivamente asisten
ciales hasta las que, ademids de cubrir el objetivo asistencial,

desarrollan un trabajo de tipo promocional junto a la comunidad.

2. Razones de nuestro trabajo con los Servicios de Salud Popula-

res Privados.

En el momento en que nuestro Equipo de Salud toma contacto
con esta realidad (afio 1982), para nosotros adquieren especial

relevancia algunos aspectos que queremos destacar:

2.1) E1 importante contingente de recursos humanos técnicos y
no técnicos motivados por un sentimiento solidario y de servicio;
éste, con gran esfuerzo, ha impulsado y mantenide funcionantes
a estas policlinicas durante varios afics, dando lugar a una valio
sa respuesta espontidnea de la poblacién a la falta de una real y
efectiva organizacibn sanitaria y al deterioro econdmico y social

sufrido por el pais en los filtimos afios.

2.2) A pesar de las graves limitaciones que han debido enfren-
tar estos servicios, como la escasez & recursos, el trabajo hono-
rario, el aislamiento, la falta de coordinacidn con los niveles
superiores de atencidén y la inexistencia de una politica sanita-
ria nacional que priorizara el nivel primario de atencién, éstos
contaban con un potgncial humano muy importante cubriendo un va-
cio asistencial, en estrecho contacto con las comunidades y dis-
puesto a iniciar un proceso de acercamiento y reflexidn a fin de
analizar y superar las carencias percibidas y tratar de transfor

mar el rol desempefiado hasta el momento.

2.3) En muchos de estos servicios, ademis, se estaba iniciando
un proceso de cambio de rol y comenzaban a relacionarse con otras

actividades barriales, tales como comedores, 1llas populares,
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cooperativas de consumo, guarderias, etc. superando una concepcidn
estrecha de la salud y en el marco de una mayor dinamizacién social
que se di$ en los barrios de Montevideo, cuya base era la canaliza-
cién de una participacién social, de otros modos vedada en el pafs
en esos momentos.

2.4) Buena parte de estos servicios constitufan, a pesar de las
carencias sefialadas, puntos de referencia importantes para la ins-
trumentacién de programas de salud a nivel comunitario, ya que es-

taban abriéndose al barrio y contaban con el apoyo de la poblacibn.

3. Proceso de trabajo con los Servicios de Salud Populares Privados.

Las razones antes sefialadas nos llevaron a un doble abordaje de

estajrealidad:

- por un lado, el trabajo dentro de las policlinicas con los técni-
cos y otro personal actuante,asi canocon los usuarios y otros gru-

pos de la comunidad;

- y por otro lado, el trabajo con el conjunto de los servicios en

la resolucién de problemas comunes.

Cada uno de los servicios de salud populares privados
cuenta con una realidad diferente en relacidén a las caracteristi-

cas ante mencionadas.

Nuestro equipo dedicd su esfuerzo al trabajo en tres de
ellas. El mismo se orienté, no tanto a los aspectos tecnol$gicos
y administrativos del servicio sino'a:-kiconsolidacién de equipos

de trabajo con caricter interdisciplinario;

- el fomento de la participa-
cién de los vecinos en los distintos niveles de gestién de estos

servicios;
- la orientacién a un trabajo

de promocién de la salud, con criterios de APS.
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Vamos a sefialar algunas de las caracteristicas de 1la

integracidén de los equipos de estas tres policlinicas:

- en una, técnicos y otros colaboradores desarrollaban sus ta-

reas sin coordinacién y sin participacién de los vecinos;

- en otra, las tareas eran llevadas adelante por un equipo de
vecinos con una escasa participacién de los técnicos en la
misma;

- y una tercer policlinica, donde actuaban coordinadas un equi-

po de técnicos y otro de vecinos.

Nuestro abordaje no consistid en el planteo de un mo-
delo predeterminado de servicio, sino que impulsamos la consoli-

dacibén de los equipos preexistentes para que fueran ellos los

gue establecieran los objetivos segln las caracteristicas de ca-

da zona.

En estos equipos propiciamos el trabajo interdiscipli-
nario y promovimos la integracién de técnicos y representantes
de la comunidad. Se trata este de un trabajo sumamente laborioso
'que insumié muchas horas de dedicacibén y de discusién en el que
nuestra funcién fue bédsicamente orientadora en pro de una acciébn

unitaria policlinica-comunidad. /

Los grupos pudieron llegar a elaborar su propio plan
de trabajo, con objetivos alcanzables, limitados a sus posibili-

dades y recursos.

Consideramos que este trabajo se encuentra todavia en
sus primeras etapas y vamos simplemente a seflalar algunas de las
actividades y lineamientos que se han impulsado en estos servi-
cios:

- Una de las etapas fundamentales en el logro de un cambio
en la relacidén policlinica-barrio fue la realizacién de un diag
néstico participativo del barrio y sus problemas de salud.

Algunos de los instrumentos que se utiliaaron para la rea

lizacién del mismo fueron: reuniones con vecinos, charlas en la

sala de espera, didlogos en cada consulta, entrevistas a informantes

calificados.



Juntos los técnicos y los vecinos fueron descubriendo su
propia realidad y buscando soluciones viables a aquellos proble

mas detectados y que decidieron abordar.

7/

- Este conocimiento de la realidad permitid planificar al-
gunas tareas de educacibén para la salud que se realizaron funda
mentalmente a través de charlas, boletines y visitas domicilia-
rias, dependiendo su contenido de las caracteristicas y proble-
mas de cada zona y de la participacidén de los vecinos en las di-

ferentes instancias.

- Se impulsd ademis la integracién de los usuarios a través
de tareas concretas del servicio, tales como la administracidbn y
finanzas, tradmites para la gestidén del carné de asistencia y di-

vulgacién hacia el barrio de las actividades de la policlinica.

- Se fomentd la formacibén de grupos de vecinos que mediante
su integracién a la policlinica se fueran acercando al concepto
global de la salud, y a su vez, participaran en la toma de deci-
siones junto a los técnicos, generando un proceso interactivo en
tre los técnicos por un lado y la poblacidén por otro, tratando

de no generar situaciones de dependencia entre ambos grupos.

- Se orientd a que el servicio fuera receptivo a las necesi-
dades que, en materia de salud, expresara la comunidad y lo sufi-
cientemente motivador para que la poblacién organizada pudiera ir

buscando vias de solucién a los problemas planteados.

Como veremos a continuacién, algunos de los aspectos traba
jados al interior de estas policlinicas nuestro equipo los abor-
dé desde la perspectiva de trabajo con el conjunto de los servi-

cios.

3.2) Trabajo con el conjunto de las policlinicas populares

Erivadas.

En una segunda linea de trabajo, nuestro equipo se planteb
comenzar un trabajo promocional con el conjunto de las policlini-
cas populares privada: de Montevideo, convocando a sus integran-



tes a iniciar un proceso de acercamiento entre ellas para discutir
sus distintas probleméticas, buscar una orientacién comfn y lograr .

un enfoque globalizador para el conjunto de estos servicios.

Se comienzg asi con la realizacién de encuentros periddi-
. . . P L, . .

cos que contaron con la participacidén de técnicos y vecinos de
cada barrio integrados al trabajo de los servicios. Nuestro equipo
de salud los acompafié en cada una de estas instancias promoviendo
su participacidén activa y la creacién de grupos de trabdjo que pro
fundizaran los temas tratados.

Considerando el tiempo transcurrido desde el inicio de es-

te trabajo, podemos hoy seflalar como aspectos mids relevantes del

proceso vivido petr las policlinicas, los siguientes:

- La existencia de policlinicas con orientaciones diferentes deter

mind la necesidad de definir objetivos comunes y la explicita-

cién de los mismos al interior de cada una de ellas.
Este proceso de definicién de objetivos partié de un cuestiona-
miento al rol exlcusivamente asistencial, apuntando a desarrollar

una orientacién que enfatizara los aspectos preventivos y promo-

cionales y priorizara la participacibén de la comunidad en las ac-

ciones de salud.

Considerando las dificultades del trabajo interdisciplina-
rio, el escaso tiempo disponible y las diferencias en formacidn,
estos cambios han reguerido, en el seno de cada policlinica y como
primer paso, un iﬁportante esfuerzo en conformar y consolidar equi

pos de técnicos y de vecinos.

Cabe destacar el andlisis que realizaron las policlinicas
acerca de los principales fundamentos de la participacidén comunita

ria, partiendo de su propia experiencia.
Es asi que afirman en 1983:

"La tarea meramente asistencial crea dependencias y una actitud
pasiva en el usuario. La policlinica debe, en cambio, ayudar a

que cada uno asuma la responsabilidad de su propia salud."



- "La participacién de la poblacibén es un elemento indispensable
en el proceso de transformaciones de lo asistencial a lo pro-

mocional' (2).

También: afirman que la participacién de la comunidad no
debe reducirse a la colaboracidbén en el mantenimiento y funciona-
miento del servicio, sino que es fundamental que la comunidad

»nrticipe también en la toma de decisiones en la gestidén del mis

IO

Como podrid comprenderse, todo este proceso fue requirien-
do la realizacidén de actividades de capacitacibén que alimentaran
las instancias de reflexién y discusidén y en las que participa-
mos como equipo de salud. Los temas encarados reflejan, sin lu-
gar a dudas, los avances alcanzados. Las principales 4reas temi-

ticas abordadas fueron:

1. Conocimiento de la realidad del barrio en vistas a la préctica
de una policlinica.
2. La participacién de la comunidad en programas de salud.

3. Atencién Primaria de Salud: conceptos fundamentales.

- Es entonces que, como resultado del trabajo emprendido, comien-
za a perfilarse la necesidad de constituir un organismo-:coordi-
nador como vinculo mids estable. En febrero de 1984 se constitu-
ye la Coordinadora de Policlinicas Populares Privadas de Monte-

video, decisién respaldada en ese momento por 17 policlindcas.

La Coordinadora aparece como el instrumento para lograr el
nucleamiento de las policlinicas barriales y es el fruto de més
de dos afios de trabajo conjunto de personas pertenecientes a los

. . A _ = ~
equipos de las policlinicas, convocadas y acompafiadas por nuestro
equipo de salud. Este esfuerzo se orienta a la creacién y consoli
<P - . . ./ .
dacibén de espacios y formas de participacidén social para hacer

efectivo el derecho a la salud.

(2) Conclusiones de trabajo del "II Encuentro de Policlinicas
Populares Privadas de Montevideo" realizado en mayo de 1983,
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En ocasidén de aprobarse un documento que recoge los princi-

pios y objetivos de la Coordinadora se establecid lo siguiente:

"Las policlinicas que estamos coordinando, en la mayorfa de los
casos comenzamos nuestro trabajo como forma.de cubrir un vacio
asistencial. Sin embargo, en nuestra prictica, hemos ido descu-
briendo gue nuestro quehacer tiene alcances transformadores y
constituye una alternativa para la salud popular.

Es asi que nuestra accién en el campo de la salud apunta también
a un cambio hacia un modelo de sociedad donde se haga efectivo el
derecho a la salud como derecho humano fundamental, tal como ha
sido definido por la OMS!. Este cambio no puede darse, en forma

aislada, sino en vinculacibén con un plan nacional de salud."

Entre los objetivos de la coordinacién cabe destacar el én

fasis puesto en lograr una orientacidn comiln en el marco de la es

trategia de la APS para lograr la efectiva participacién de 1la co
munidad en las acciones y en las decisiones de cada policlinica

y en la coordinadora.

También se coincidié en la estrecha relacibn existente en-
tre la realidad de estos servicios y la problemidtica de la salud
del pais. En este sentido, en oportunidad de desarrollarse dis-
tintos eventos vinculados al tema Salud, la Coordinadora partici-
pb planteando sus puntos de vista en la linea de la Atencién Pri-

maria de Salud.

Asi es que participb, por ejemplo, en la Comisién de Salud
de la Concertacidn!Nacional Programitica; las policlinicas presen
taron un documento que reflejaba los principios y objetivos acor-
dados en conjunto y manifestando ademis- su decisibén de integrarse

a un Servicio Nacional de Salud.

Hemes pretendido ofrecer a modo de sintesis, un panorama
sobre las actividades que nuestro Equipo de Salud ha venido desa-
rrollando con el conjunto de las policlinicas populares privadas
de Montevideo y, por otro lado, sobre el trabajo més reciente al

interior de tres de estos servicios.

~



TIr1. EL TRABAJO CON LA COMUNIDAD

1. LINEAMIENT(OS METODDLOGICOS-

El trabajo con la comunidad constituye un nivel prioritario
de actuacibén de nuestro Equipo en el marco de las actividades que

desempefia en el 4rea de la promocién de la salud.

Esta linea de trabajo tiene por finalidad contribuir, a tra

2 . . / . . .
vés de un limitado nUmero de experiencias, a encontrar caminos pa
ra que la poblacibén desde la propia comunidad participe activamén
te en las diferentes instancias de reflexidén, de toma de decisio-

nes y de gestién de los programas de salud locales.

La participacién de la comunidad, entendida como la pobla-
cién territorialmente organizada en estructuras de caricter repre
sentativo, permite que los programas de salud se conviertan en
auténticas respuestas a las necesidades e intereses de los habi-

tantes.

En una etapa inicial como la actual, parece conveniente
orientarse al logro de esa finalidad promoviendo y desarrollando
formas de participacién popular a través de actividades concretas
que convoquen a vecinos, grupos, organizaciones y servicios de
salud barriales para trabajar en la resolucidén de los problemas

planteados.

Desde esa perspectiva, nuestro grupo del CLAEH coordina ac-
ciones a nivel comunitario en seis zonas o barrios de Montevideo
en los que se desarrollan experiencias de trabajo que cuentan con
la participacién no sbélo de vecinos individualmente, sino también
de otros recursos y formas de organizacidén barriales como los si-

guientes:

- Las policlinicas que otorgan en la mayor parte de los
casos el impulso inicial al trabajo barrial en el 4rea de la sa-

lud.
- Instituciones tales como clubes sociales y deportivos,

comedores populares, comisiones de fomento, parroguias, escuelas,

etc.

11.
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- Grupos de vecinos de diferente tipo: de jbvenes,
de padres de nifios que concurren a comedores, de apoyo a las ac

tividades de las policlinicas, etc.

La combinacién de esfuerzos provenientes de estas diferén
tes formas de organizacidn barrial actualmente tiende a crista-
lizarse en una estructura Gnica de trabajo que los comprenda a

todos y tenga a su cargo la identificacibn, el analisis y la ad

~

ministracién de soluciones a los problemas de salud de la zona.

. Este tipo de aproximacidén a la APS presenta variaciones
segln las caracteristicas de cada zona o barrio. Sin embargo,
considerames que, globalmente observadas, estas experiencias tie
nen en comin su apoyo en tres pilares esenciales: los servicios
de salud, la identificacidbén de los problemas que afectan la sa-
lud de la poblacién y'las formas de orgaﬁizacién destinadas al

tratamiento de dichos problemas.

A continuacidn, nos referiremos solamente a los aspectos
més salientes del trabajo barrial edificado sobre estos tres pi-

lares.

1.1. Bl papel de los servicios de salud. Al respecto lleva-

mos a cabo diversas actividades con el fin de promover la inte-

gracién de las policlinicas a las acciones barriales colectivas.

El1 trabajo desarrollado en esta linea sugiere que el
abordaje comunitario de los problemas de salud es inviable o, al
menos, encuentra serios obsticulos si no se cuenta con Servicios
de salud que, en cada barrio o zona, :cumplan un papel dinamiza-
dor en la implementacién de estrategias de APS. Como se sefiald
anteriormente, esto exige adecuar la estructura y el funciona-
miento interno de las propias policlinicas a las necesidades

planteadas por un enfoque de este tipo.

Por otro‘lado, importa destacar algunos aspectos que, a
la luz de la préctica realizada, indican componentes b4dsicos del
rol de las policlinicas privadas en el nivel actual de organiza-

cibén de la comunidad.
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: Son éstos:

- Integracidén de estos servicios a las organizaciones barriales

de salud, junto a otras instituciones y grupos locales.

- Prestacién de apoyo técnico y asesoramiento a dichas organiza
ciones en las etapas de diagnbstico, formulacién y ejecucidn

de planes de trabajo.

- Participacibn activa de estas policlinicas en tareas educati-
vas que, desde el punto de vista pedagbgico, otorguen recur-
sos a la poblacién para establecer las conexiones necesarias

entre los problemas detectados y sus efectos sobre la salud.

Finalmente, nos interesa subrayar que en aquellas
dreas en las cuales las policlinicas participaron mds activamen
te a través de alguna o varias de las formas mencionadas, se ob
tuvieron resultados mids positivos en términos del alcance de

las acciones de promocidén de la salud realizadas.

1.2. La identificacién de los problemas vinculados a la

5alud.

Este constituye el segundo pilar en el que se apoyan
las itareas de coordinacién y asesoramiento de nuestro equipo a
las comunidades. Estas apuntan fundamentalmente a lograr que la
propia poblacibn pueda identificar los problemas, discutir las
relaciones existentes entre éstos y el estado de salud de la co-
munidad y, por Gltimo, determinar las posibles soluciones y su
instrumentacién.

Ahora bien, gqué entendemos por problemas vinculados a
la salud?. En la medida que la respuesta toma en consideracidn
las condiciones actuales de los barrios para desarrollar las ac
tividades en la linea de la APS, conviene hacer dos precisiones.



En primer lugar, no se hace referencia aqui a los pro-
blemas observados por el equipo del CLAEH, sino a aquellos iden
tificados por 1la ﬁropia poblacién de los barrios. Esto no signi
fica gue en el desarrollo de los programas en curso,no elaboramos

nuestros prdpios diagnbésticos sobre los problemas de salud.-

En segundo lugar, se considera metodoldégicamente apro-
piado partir de los problemas inmediatamente detectados por los
agentes barriales a efectos de facilitar la movilizacidn y la
organizacidén comunitaria alli donde no existen bases organizati

vas previas.

Con esta orientacidén general, y a través de distintos
mecanismos (encuestas, asambleas de vecinos, entrevistas, etc.)
se pone de manifiesto la presencia de problemas genéricamente
comunes a los distintos barrios y en torno a algunos de los cua-

les se desarrollaron experiencias de trabajo.

En efecto, situaciones vinculadas a problemas tales como
la ausencia de saneamiento y de agua potable, la presencia de ba-
surales y otros vinculados a desocupacién, bajos ingresos y gra-
ves carencias en materia de alimentacién, dieron lugar a la ela-
boracién, por parte de grupos de las poblaciones afectadas por
ellos, de diagndésticos de situacidn que en cada barrio permitie-
ron ubicar dichos problemas en contextos mids amplios de la reali-
dad nacional.

De esta forma, se determinaron prioridades y se planifi-
caron actividades orientadas a reivindicar las necesidades asocla
das a los distintos problemas, a canalizar adecuadamente las de-
mandas a otros niveles y a actuar en el desarrollo de las solucio
nes. Un ejemplo de organizacidén de la poblacibn en torno a la au-
sencia de agua potable y sus efectos sobre el estado de salud se
describird mis adelante en el curso de esta ponencia.
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1.3. Las formas de organizacidn barrial.

Como se seflalaba al comienzo, las caracteristicas que
adopte el tipo de organizacién o de estructura a través de la
cual la poblaciébén pueda encarar el tratamiento de los problemas
de salud se convierte en uno de los pilares esenciales del de-

sarrollo actual del trabajo comunitario.

Al animar y=coordinar la creacibén de estructuras ini-
ciales de trabajo en cada barrio tuvimos en cuenta algunos cri

terios como los siguientes:

- Iniciar las experiencias desde las policlinicas ba-
rriales como organizaciones encargadas de impulsar las propues-

tas de trabajo.

- Identificar los grupos y las organizaciones barria-
les que, de acuerdo a ciertos criterios de decisidén, manifiestan
estar en condiciones de incorporarse a la primera etapa del tra-

bajo comunitario por la salud.

- Tener en cuenta los procesos de promocidn social que

con caricter previo o en curso existen en cada barrio.

- Iniciar las actividades alrededor de las necesidades

inmediatas de los vecinos.

- Especialmente, evitar la dependencia de agentes de
promocién de la salud externos a las unidades barriales. Por ese
motivo, delimitamos nuestro rol al desempefio de tareas de anima-

L4 . L4 .
cién, coordinacibn y asesoramiento toda vez que los grupos de

trabajo lo estimen conveniente.

Precisamente con la finalidad de evitar la cristaliza-
cibén de situaciones de dependencia, en algunos de los barrios
se procedid g utilizar un estilo de organizacidén del trabajo cu-
yo rasgo central es la creacidén de agentes locales de promocidn

de la salud. Se trata de grupos de trabajo que comprenden en ca-
da zona una Comisién de Salud y un grupo de Promotores Barriales.
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Las Comisiones de Salud estdn integradas por personal de
las policlinicas, vecinos y miembros de los grupos e institucio-

nes incorporadas a esta primera etapa del trabajo comunitario.

Las Comisiones de Salud junto con los Promotores barria
les constituyen el centro de toma de decisiones, de planificaciédn
y de coordinacién de las acciones oriéntadas a la promocién de la

salud en el barrio.

En términos generales, estos grupos tienen a su cargo o

tienden a asumir funciones como las siguientes:

* Identificar junto con la poblacién los problemas més importantes

que afectan la salud.
* Orientar la determinacidén de prioridades.

* Elaborar los planes de trabajo que establezcan objetivos alcan-

zables.

* Coordinar las acciones emprendidas por los diferentes agentes
que intervienen en la ejecucidén de los planes de trabajo.

* Poner en préictica los mecanismos que favorezcan la participacién .

de la poblacidén en las diferentes instancias.

* Orientar distintos tipos de coordinacidn con otros niveles insti

tucionales, locales y nacionales.
* Bvaluar peribdicamente el trabajo.

* Contribuir a la creacién de una estructura organizativa que, con
cardcter mAs acabado, atienda adecuadamente las necesidades y
los intereses de la poblacibén en la resolucibén de los problemas

que inciden negativamente sobre la salud.

* Actuar considerando la posibilidad de que los procesos de traba-
jo que estén bajo la responsabilidad del grupo se integren a pro
yectos mis globales de promocidn social y sectorial que involu-

cren a la poblacibén de la zona.

N



17.

En cuanto a las funciones especificas de las Comisiones
de Salud y de los Promotores, estas varfan seglin los barrios. En
general, existe una linea divisoria que asigna a los promotores
el trabajo de campo directo en la ejecucidn de actividades, mien
tras que las Comisiones de Salud tienden a asumir funciones mis

globales, administrativas y de coordinacién general.

Por la importancia que otorgamos al papel de los agen-
tes promocional%s pertenecientes a los propios barrios, se des-
criben a continuacibn los aspectos mids relevantes contenidos en
las instancias de seleccién y capacitacién de los promotores

barriales.
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2. PRESENTACION DE LA EXPERIENCIA DE SELECCION,
CAPACITACION Y ACCION DE PROMOTORES BARRyaALES
DE SALUD.

Lo que vamos a exponer ahora es una experiencia concreta
realizada en tres barrios de la ciudad de Montevideo y que aln si

gue funcionandé en dos de ellos.

Importa sefialar que la misma se desarrolld en el Gltimo
afio del periodo dictatorial, durante el cual las.actividades de
grupo estaban todavias limitadas, por el gobierno por un lado, y
por otro por el temor de la propia gente a participar en las mis-

mas.

Dicha experiencia se fundamenté en la necesidad de bus-
car formas de participacibén de la comunidad en actividades de sa-
lud y de enfatizar la promocibn y prevencién, que fueran respues-

} . - - -
tas a las caracteristicas de las zonas periféricas de Montevideo.

Hasta ahora hemos sefialado reiteradamente que para lograr
la participacidén comunitaria en las acciones de salud es indispen-
sable contar con agentes que dinamicen y movilicen a los indivi-
duos y a los grupos de una zona, los que mediante un proceso de or
ganizacién podrin tener una participacién més efectiva, tanto en
la Visualizacién de los problemas, asi como en la programacidbn y
ejecucidén de las acciones tendientes a la solucién de los mismos.

Nosotrses pensamos, por distintas razones, que €SO0S agen-
tes dinamizadores de la comunidad - en particular a los que en
nuestra experiencia llamamos "promotores de salud" - debian de

surgir del seno de la misma comunidad,del mismo barrio:

- En primer lugar por nuestra conviccién de que los pro-
pios vecinos son perfectamente capaces de entender los problemas
de salud con que tropiezan y de participar de manera creadora en
las intervenciones sanitarias que ellps mismes hayan ideado para

resolverlos;
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- Ademds pensamos que la pertenencia de los promotores
a la propia comunidad: :
a) supone un conocimiento mis profundo y
cercano de la poblacién y de.sus problemas de salud, Yy un contac

to cotidiano con ellos;

b) es en si mismo, un elemento de motiva-
./ -
cion de los promotores para la tarea, ya que trabajardn para

elevar el nivel de salud de su propia comunidad;

c) facilita la aceptacidbn por parte de la

pobtacibén de la labor de los promotores;

d) contribuye a establecer una mejor comu-
nicacidén entre el promotor y los vecinos o grupos, discutiendo
de igual a igual los problemas que éstos perciben que afectan su

salud;

e) estimula y motiva a participar a otras
personas de la comunidad, que habitualmente permanecen ajenas y

pasivas frente a los problemas de salud del barrio;

f) por (iltimo, pero no menos importante,
pensamos que contar con promotores de salud del propio barrio
asegura, en lo posible, la realimentacién y la permanencia de
un trabajo de la poblacién en las actividades de Atencién Prima-

ria de Salud de la zona.

Seleccién de Promotores Barriales de Salud.

Para realizar la seleccibén de estos promotores partimos
de las Comisiones de Salud, previamente constitufdas en los tres

barrios. 1

Estas Comisiones de Salud debieron discutir y definir
primero, el tipo de promotor necesario. Asi vimos que las eéxpe-
riencias de otros paises en las que los promotores funcionan co-
mo "auxiliares médicos'" realizando bisicamente actividades de ti
po asistencial y curativo, no se adecuaban a la realidad de nues

tro departamento, que cuenta con un elevado nUmero de téenicos

"

en el drea de la salud.

19.
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Se vio necesario, entonces, poner especial énfasis en el
aspecto educativo, promocional y de cardcter preventivo que tendria
que tener la labor del promotor. Este seria bdsicamente un educador
que partiendo de un conocimiento profundo de la gente, de los pro-
blemas de salud y de los recursos de la zona, trabajaria - junto a
los vecinos - en la creacibén de formas organizativas de tipo bar=

rial o comunitario destinadas a enfrentar esos problemas.

Es asi que se pasa entonces, con las Comisiones de Salud,
a definir los criterios para seleccionar a los promotores, conside-

ridndose entre los mis importantes los .siguientes:

- el grado de integracidén al barrio (el tiempo de residencia, las

actividades que desarrolla la persona en el barrio);

- el grado de conocimiento, de interés y de preocupacién por los

problemas del barrio;
- la experiencia anterior en trabajos con grupos;

- ciertas caracteristicas personales que facilitan el trabajo de
promocibén (como por ejemplo: la facilidad de comunicacidbn.con la

gente, el respeto por las opiniones ajenas);

- la disponibilidad de tiempo para dedicarle a esta tarea volunta-
ria;
-y, como exigencias minimas, el tener Educacién Primaria completa

y mids de 18 afios de edad.

La Comisidén de Salud en cada barrio, a través de sus
miembros o de las organizaciones a que ellos pertenecen, fue confec
cionando una lista de personas que podrian cumplir con estos requi-
sitos. Todas las personas neminadas fueron entrevistadas individual
mente por nosotros, y la Comisién de Salud luego de analizar las en
trevistas selecciondé a las que considerd mids capaces de desempefiar

la labor en el barrio.

Capacitacién de Promotores Barriales de. Salud.

Una vez seleccionado el grupo de promotores, llevamos a
cabo en cada barrio, una serie de ocho * -'uniones de capacitacién

o
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a lo largo de un mes; en las mismas participaron todos los miembros

de la Comisién de Salud y los promotores. Un médico y un asistente

social de nuestro equipo tuvieron a su cargo, en cada barrio, la

preparacién y la coordinacién de cada una de estas reuniones.

1)

2)

La capacitacién abarcd dos grandes dreas temiticas:

por un lado, todo lo relativo al conocimiento del barrio: sus
caracteristicas, la identificacién de sus problemas y el andli-
sis de sus recursos, tanto organizacionales como humanos y ma-
teriales. También incluyd elementos de programacidén y de evalua-
cibn de actividades, y el aprendizaje de distintas técnicas de

trabajo grupal.

por otro lado, el 4rea de temas que tienen relacidén directa con
la salud individual y colectiva. Trabajando a partir del concep-
to de salud que ve a esta como la resultante de los componentes

del nivel de vida, el grupo fue descubriendo los diversos facto-
res del macro y del microambiente que inciden sobre la misma, y
la interrelacién agente-huesped-ambiente, Ademds de reconocer

en el ambiente barrial los problemas que participan en el estado
de salud del barrio, el grupo analizdé las conductas habituales

frente a algunos de esos problemas.
En otra sesibén se describieron y reconocieron los factores que
intervienen en el equilibrio de salud e cada individuo, y se
iscutieron los principios acerca de la conducta preventiva.
Otra de las sesiones fue dedicada a descubrir los elementos més
importantes que inciden en la percepcidén de los problemas de sa-
lud, en la demanda de los servicios y en su uso adecuado para la
obtencidén de los resultados deseados, tanto a nivel de los pro-
blemas sanitarios individuales como colectivos; en esta oportuni
dad se realiz6 una dramatizacién (role-playing) que mostrd algu-
nas de las diferentes actitudes de los vecinos frente al planteo

de un problema de salud que afecta al conjunto del barrio.



En estas jornadas se utilizd una metodologia de trabajo
que puso especial énfasis en la participacién activa de cada uno
de los miembros del grupo, basidndose en sus propias vivencias y
experiencias en el barrio y utilizando, ademds de la discus$idén en
plenario, el trabajo de subgrupos, la elaboracién de sintesis en
rotafolios, 1la pa}ticipacién en juegos y en dramatizaciones. El
miximo esfuerzo estuvo dirigido a que los adultos aprendieran a
reunirse, a escucharse, a descubrir juntos los problemas que los
afectan, a enfrentarse a ellos buscando,en forma cooperativa, la
solucién de los mismos y a elaborar y evaluar un programa de acti

vidades.

Una vez culminada esta etapa, la Comisién de Salud y el
grupo de promotores pasd a reunirse semanalmente y se dedicé a

elaborar sus programas de trabajo.

, Accidn de los Promotores Barriales de Salud.

Luego de varios meses de labor de los promotores en el

barrio, podemos decir que bédsicamente se utilizaron dos formas de

trabajo:

1) trabajar junto con grupos ya organizados de la comunidad y en

torno a sus intereses;

2) trabajar a partir de un problema del barrio con los afectados
por el mismo, constituyendo un grupo, analizando el problema y

buscando soluciones para el mismo.

Como ejemplo de la forma de trabajo con grupos ya orga-
nizados, podemos decir que en un barrio el grupo de promotores
trabajd con una Comisién de Fomento del mismo. Esta estaba intere
sada en la creacidén de un Servicio de Primeros Auxilios en una 2o
na con diffcil acceso a los servicios de salud, y se habian plan-
teado realizar una encuesta para validar esta accibén. Los promoto
res colaboraron en todas las instancias de preparacién, ejecucidn

y evaluacibén de la encuesta.

22.
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Al margen de los resultados de la misma, estas tareas
permitieron a los promotores no solo interesar a los miembros
de la Comisién de Fomento por otros problemas de salud del ba-
rrio, sino también contactar con muchas de las familias que
fueron encuestadas. Es de resaltar que buena parte de la pobla
cibén participbé en la realizacidn de la encuesta y en la visua-

lizacién de otros problemas de salud del barrio.

Como ejemplo de la estrategia de trabajar a partir de
un problema de salud, citaremos la labor de los promo’nres con
los individuos y familias residentes en un pequefio barrio, que
contaba con una situacidén sanitaria déficitaria y donde existia
en ese momento, un importante foco de hepatitis. Los promotores
visitaron a las 40 familias de la zona, presentdndose y pregun-
tédndoles por los problemas o necesidades que ellos percibian en
el barrio que mids afectaban su salud, y si estarian dispuestos
a participar junto a otros vecinos para buscar soluciones comu-

nes.

Los problemas percibidos por esta poblacién fueron va-
rios, muchos de los cuales tenian que ver con la ausencia de

servicios piblicos de nivel bédsico, como la falta de red de agua
potable, de saneamiento y de servicio de recoleccién de residuos,
otros incluian la existencia de basurales, de roedores y de zonas
inundadas por desniveles de terreno y carencia de una canaliza-
cidén adecuada. En especial las familias numerosas se refirieron a
la malnutricibén, por no poder adquirir alimentos y cbmo esto

afectaba la salud, sobre todo de los nifios.

Luego los promotores invitaron a esta poblacidén a parti
cipar en una primera reunidén, donde se trataron cada uno de estos
problemas y su vinculacidén con la salud. El nGmero de vecinos in-
teresados en participar en la blGsqueda de soluciones fue aumentan
do y en sucesivas reuniones, dada la cantidad de problemas, deci-
dibé dar prioridad a dos, atendiendo a su gravedad y al grado de

preocupacién manifestado en la poblacién:
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- la carencia de agua potable

- la malnutricidn.

Asi se constituyeron grupos de trabajo para cada uno de los
dos problemas seleccionados, buscando siempre el méximo de partici-
pacibn. -

Sin pretender ahora ahondar en detalles sobre estas acti-
vidades, nos interesa destacar que la movilizacibén y la participa-
cidén de los vecinos culminé, luego de intensas gestiones, en la ob-
tencibén de 1la prolongacibén de la red de agua potable hasta el ba-
rrio, por un lado, y por otro, al unirse con vecinos de otras zonas
en la organizacién de un comedor popular que funciona en el local
de la policlinica barrial durante los fines de semana, atendiendo a

casi un centenar de nifios.

Los resultados obtenidos con estas experiencias, nos per-
miten pensar en la posibilidad de que tengan un efecto multiplica-
dor en barrios o policlinicas donde se tienda a valorar positivamen

te la presencia de agentes locales de promocién de la salud.

"Desde esta perspectiva esperamos integrarnos al conjunto
de esfuerzos existentes, que aspiran lograr la participacidbn acti=
va de la poblacidn en la implementacién de estrategias de APS a ni-

vel local.

o
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IV . ALGUNAS CONCLUSIDNES

Hasta aqui hemos presentado los aspectos mids relevantes
de nuestra experiencia de promocidén de la salud que, en la linea

de la APS realizamos en algunos barrios de Montevideo.

Como pudo observarse, hacemos hincapié en los aspectos
de organizacién y participacidén de la poblacién para descubrir,
analizar y actuar planificadamente en la resolucién de los proble

mas de salud que la afectan.

Desde esta perspectiva se desarrollaron actividades de

tres tipos:

- Al interior de las policlinicas populares privadas
procufando que las mismas puedan adecuar su estructura y funciona
miento a los requerimientos de un trabajo comunitario por la sa-
lud.

- Con el conjunto de las policlinicas coordinando la
combinacién de esfuerzos entre los servicios, de manera que estos

puedan actuar colectivamente en su orientacibén a la APS.

- En la organizacidn de la comunidad, promoviendo la
participacién de la poblacidén a partir del trabajo de agentes lo-

cales de promocidén de la salud: Comisiones y Promotores Barriales.

En la medida que estas experiencias aGn no han conclui-
do, actualmente no nos encontramos en condiciones de identificar

con cierto rigor los logros y las dificultades planteadas.

Sin embargo, nos parece importante sefialar algunos aspec

tos que, en términos de conclusiones, queremos poner en comin :

1. Acerca de las policlinicas sefialamos:

- La ausencia de instancias formales e informales de capacita-
cién para el personal de los servicios, de forma tal que lo

habilite para el desempefio de tareas en la linea de la APS.



Al mismo tiempo hemos podido detectar entre el personal de

varias policlinicas potencialidades y un elevado nivel de

motivacién que contienen demandas de capacitacién de dif{i

cil satisfaccién con los recursos actualmente disponibles.

- La necesidad de que estos servicios puedan incrementar su
nivel asistencial, extendiendo su cobertura a toda la po-
blacibén local y brindando servicios eficientes. Ello favo
recerid tanto la integracién de la poblacibén al servicio
como la legitimidad de las acciones comunitarias que el

mismo impulse,

- La imprescindible conexidn y coordinacién de estos servi-
cios con todos los niveles de atencién de la salud que co

rresponda.

- La necesidad de que los servicios participen activamente
en la organizacibén barrial que tenga a su cargo el trata-
miento de los problemas de salud. Nuestra experiencia in-
dica que a mayor integracidbén de las policlinicas a estas
actividades se obtienen mejores resultados desde el punto

de vista organizativo y de participacién de la poblacidn.

2. Acerca del trabajo con la comunidad, queremos sefialar:

- La importancia de la participacidn activa y organizada de
la poblacibén en las actividades de promocién de la salud.
Ello garantiza que los programas a aplicar respondan au-

ténticamente a las necesidades e intereses de la poblacidn.

- E1 impacto positivo de la utilizacién de agentes de promo
cibén de la salud, integrados con los recursos humanos y or-
ganizativos de los propios barrios.

- La iniciacidén de actividades bajo propuestas a la comunidad
que se caractericen por respetar las formas de organizacidn
preexistentes de manera que puedan ser la base de elabora-

cibén de programas de promocibén de la salud.

«)
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Finalmente, queremos expresar que, de acuerdo a nuestra
experiencia, este tipo de abordaje de la APS exige, al mismo tiém
po, integrar tareas de capacitacibén e investigacién que aseguren

un adecuado nivel técnico al desarrollo de los programas.
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