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La coordinadora de pdéliclinicas populares privadas, nuclea alrededor de
22 policlinicas de 1las cuales,en la fecha, trece participan activamente..
Estas no son todas las policlinicas populares privadas que existen ey
Montevideo, pero reunen la caracteristica comin de tener como objetivo
ur. trabajo que vg mas alla de brindar unicamente asistencia.

No podemos hacer una historia comin dd todas las policlinicas, ya que re-
conocen realidades diferentes en cuanto a su origen institucional, a su
historia y a su forma de funcionamientoe. Podemos afirmar que si bien en
el origen el objetivo era cubrir un vacio asistencial, en nuestra préc-
tica hemos ido descubriendo que nuestro quehacer tiene alcances transfor
madores y constituye una alternativa para la salud popular. Es éste el
primer punto en comin de todas ellas, lo que en definitiva justificd que
comenzaramos a trabajar en forma coordinadae

Si bien existieron anteriormente diversos intentos de coordinacién, és-
ta surge finalmente en febrero de 198& como el resultado de tres afios de
trabajo. Entre los dfios 1981 y 1983 (incl.), se realizaron varios encuen
tros que permitieron romper el aislamiento y reconocer nuestras coincil-
dencias en el trabajo que desedbamos llevar adelantee.

En febrero de 1984 comienza a funcionar organicamente la coordinadora
con delegados de cada policlinica. A partir de esta fecha el trabajo se
enfoca hacia la definicién de los prbncipios y objetivos de la Coordina-
dora como tal, los cuales de encuentran Tundarertados eh el documento
aprobado por el plenario de policlinicas en julio de 1984, De éste qui-
siéramos destacar: que nos adherimos al concepto de salud de 1aOMS y

que nuestra accidén en el campo de la salud, a pinta a un cambio hacia

un modelo de sociedad donde se haga efectivo el derecho a la salud como
derecho humano fundamentale. Este cambio no puede darse en laspoliclini-

cas en forma aislada, sino en vinculacidtn con un plan nacional de salud.
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La estrategia de APS fijada por la OMS, puede llegar a ser una opcion
v&lida para la concrecién de estos objetivos, en la medida que sea reco-

nocida y asumida por todas las mliclinicas.

En cuanto al interbgahte si la APS es una respuesta vilida a los principa-

les problemas sanitarios del Urugﬁay, deseamos apprtar algunos datos de

nuestra experiencia, para que sirvan de referencia a este panel.

En primer término, hemos podido constatar lo distintas que son las activi-

dades en una y otras policlinicad. No hay un modelo fijo de cuales son las

necesidades que vamos'a cubrit, deseamos responder a aquellas propias en

donde se encuentra inserb cada centro periférico de salud. Esto exige un

contacto diredo con la realidad de la zonae.

Debemos romper la idea de salud como un intercambio de alguien que da y

alguien que recibe. Eh este sentido la participacidén de la comunidad en el

quehacer de la policlinica permite estabiecer una postura activa. frente al

problema de la salud.’ |

De acuerdo a nuestra éxperiencia los sectores de bajos recursoscdeben in-

cluirse en la estrategia de APS, siendo especialmente tenidos en cuenta,

por encontrarse en este momento en una situaciéh sanitaria muy deficien-

te, pero entendemos que un plan nacional de salud debe estar dirigido en

forma global a toda la poblacibdne |

Por lo antedicho, pensamos que un plan de APS para nuestro medio deberh

tener en cuenta:

-~ que no deben establecerse esquemas rigidos a aplicar en las diferentes
realidadess

- gue un centro de APS no debe ser sblo accesible geograficamente sino
ademés culturalmente.

- que consideramos importante la participacién de los vecinos a todo ni-

vel, especialmente en lo atinente a la toma de decisiones.



- que el trabajador de salud debe establecer una muy buena relacidn con

el paciente y con el medio en el que estd inserto.

- que elbtrabajo en salud debe orientarse hacia a atencibén de la comunidad
m&s que de los individuos, poniendo mayor énfasis en las tareas de pro-
mocibén, debiendo lograr un enfoque interdisciplinario.

~ que debe existir coordinacién con otros movimientos, tales cémo: comisio
nes de fomento, comedores, etc.

- que debe abocarse hacia la concientizacidn de que la salud es un proceso
‘din&mico.

Como establecimos en el principio de esta breve exposicidn, la caracteris-

tica en comun de las policlinicas que iniciaron la coordinadora era trascen
der 1lo pdramente asistencial, hoy luego ¢ un breve lapso de discucién y
trabajo conjunto hemos descubierto que la APS puede ser una estrategia vé&~
lida para cumplir con nuestros objetivos,

Esrnuestro deseo que la misma sea asumida por nuevas policlinicas que se

integren a muestra tareae.



