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Prélogo

La Universidad de las Republica en el ultimo lustro ha encarado una
serie de reformas en donde la Extension ha tenido un rol central. Estas pro-
puestas de cambio y reforma se evidencian en varias resoluciones del CDC.
Por ejemplo, se ha aprobado la Sintesis de criterios de orientacion para la eva-
luacion integrada de las labores docentes de ensenanza, investigacion y exten-
sion. En esta resolucion se “entiende a la extension universitaria como el conjunto
de actividades de colaboracion de actores universitarios con otros actores que, en pro-
cesos interactivos donde cada actor aporta sus saberes y todos aprenden, contribuyen
a la creacion cultural y al uso socialmente valioso del conocimiento, con prioridad a
los sectores mds postergados” (CDC, 31.07.2012).

Si consideramos en conjunto este grupo importante de normativas apro-
badas por el CDC, la interesante y amplia propuesta de actividades de investi-
gacion y extension de la Facultad de Medicina que se comunican en esta publi-
cacion y fundamentalmente su nuevo plan de estudios en vigencia, podemos
afirmar que este Servicio ha consolidado un proceso de curricularizacion de la
extension y de integralidad de las practicas que redundara en avances trascen-
dentes en las dinamicas de formacion profesional y universitaria.

Junto con la Unidad de Extension de la Facultad de Medicina —que coor-
dina este esfuerzo de comunicacion-y la Red de Extension, hemos intentando
avanzar hacia la integralidad de las practicas universitarias, curricularizar la
extension y articularla junto a la ensenanza y la investigacion en un proceso
que implique dialogo de saberes y practicas interdisciplinarias.

Hemos compartido que la Extension es un proceso educativo transfor-
mador donde no hay roles estereotipados de educador y educando, donde
todos pueden aprender y ensenar. Un proceso que contribuye a la produccion
de conocimiento nuevo, que vincula criticamente el saber académico con el
saber popular. Un proceso que tiende a promover formas asociativas y gru-
pales que aporten a superar problematicas significativas a nivel social. Una
funcion que permite orientar lineas de investigacion y planes de ensenanza,
generando compromiso universitario con la sociedad y con la resolucion de
sus problemas.

Ademas, hemos sostenido que en su dimension pedagogica constituye
una metodologia de aprendizaje integral y humanizadora. La Extension y la
Investigacion deberian ser parte de la metodologia de ensenanza universitaria,
lo que haria que el proceso formativo fuese integral, con un contacto directo
con la realidad social, por lo tanto humanizadora.

Hemos coincidido en plantear que desde el punto de vista metodologico
es imprescindible que en la extension se de la participacion e involucramiento
de los actores sociales y universitarios en las etapas de planificacion, ejecucion
y evaluacion. Ademas, planteamos que debemos propender a procesos de co-



municacion dialégica, a partir de abordajes interdisciplinarios en donde se
consideren los tiempos de los actores sociales involucrados.

Estas han sido algunas de las coincidencias que nos han preocupado y
ocupado y que nos han llevado a repensar la tarea docente y consecuentemen-
te la evaluacion de la extension.

Hemos coincidido que cuando se evalue la tarea de los docentes se de-
ben considerar la extension y las actividades en el medio que socialicen cono-
cimiento valioso y que esta evaluacion debe ser equilibrada cuando la conside-
ramos en relacion a las actividades de ensenanza e investigacion.

Este rapido recorrido de coincidencias entre nuestras Unidades de Ex-
tension de Facultades, Escuelas y Centros y particularmente con la experiencia
de la Facultad de Medicina, nos han permitido generar un fructifero inter-
cambio entre equipos docentes y estudiantiles que debe profundizarse. La pre-
sente publicacion presenta y ejemplifica varios de los acuerdos, coincidencias
y busquedas que la Extension Universitaria que defendemos, le propone a la
Universidad Latinoamericana de la que somos parte.

Humberto Tommasino
Pro Rector de Extension, UdelaR



Introducciéon

La Universidad de la Republica esta comprometida por su Ley organica
a participar junto con otros actores sociales a la busqueda y o estudio de temas
de interés general, a fin de contribuir en el discernimiento y/o busqueda de
soluciones .

La funciones universitarias de ensenanza, investigacion y extension son
funciones centrales para permitir cumplir con el propoésito consagrado en la

ley.

Dichas funciones que hacen a nuestra vida universitaria estan profunda-
mente interconectadas; una muestra de la misma es la presente publicacion.
En la misma se presentan diferentes experiencias, mas precisamente 31 tra-
bajos de extension universitaria, realizadas en la Facultad de Medicina por
distintas unidades académicas principalmente en el marco de actividades cu-
rriculares de ensenanza de grado.

Es interesante observar la variada tematica asi como las diferentes for-
mas de abordaje que contienen los trabajos presentados, siendo este aspecto,
parte del valor de la publicacion.

La actividad desarrollada en cada uno de los 31 trabajos es multiple,
en algunos casos se transita en experiencias innovadoras para el medio. Se
presentan en general como actividades intersectoriales, con abordajes inter-
disciplinarios, desde la logica de la complejidad que supone el analisis de los
procesos de salud enfermedad en las comunidades. La estrategia renovada de
atencion primaria a la salud y el trabajo en red esta presente a lo largo de la pu-
blicacion. Se presentan tematicas vinculadas a acciones de salud desarrolladas
en un territorio, que introducen miradas sobre género, ciudadania, trabajo,
ensenanza, entre otros temas.

Por otra parte no deja de ser también una obligaciéon con la comunidad
que particip6 de estas actividades; justamente la funcion de extension univer-
sitaria es profundamente dialéctica. Parte de la concepcion de encuentro de
saberes, respetuosa y humana y es herramienta para la elaboracion de nuevos
conocimientos .

La publicacion facilita la difusion y el dialogo reflexivo con los diferentes
actores sociales. Asi mismo es un insumo para la planificacion de futuras acti-
vidades , en algunos casos dando continuidad a las actividades de promocion
de la salud y/o prevencion. En otros casos como antecedente de problemas
detectados que justifiquen la investigacion de campo.

El proceso de curricularizar las tareas inherentes a la extension, jerar-
quiza dicha funcioén y facilita la necesaria vinculaciéon con la ensenanza y la
investigacion.
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Por ultimo quisiera reconocer el impulso dado, por parte de la Comision
Sectorial de Extension Universitariay a la Unidad de Extension de la Facultad
de Medicina, a esta iniciativa de documentar las experiencias que permite ir
construyendo un marco referencial en la practica de la extension.

Prof. Dr. Fernando Tomasina
Decano de la Facultad de Medicina, UdelaR



“La cabeza piensa donde los pies caminan™

Educacion Popular

El presente libro pretende dar difusion a experiencias que se realizaron
por la Facultad de Medicina en materia de extension universitaria y practicas
integrales.

La Unidad Académica de Extension de la Facultad de Medicina fue crea-
da en el ano 2009 a partir de una propuesta realizada por la Comisiéon Cogo-
bernada de Extension de la Facultad frente al llamado a creacion de Unidades
de Extension del SCEAM (Servicio Central de Extension y Actividades en el
Medio).

Esto ocurrio en paralelo a la implementacion del Nuevo Plan de Estu-
dios de la carrera Dr. en Medicina, lo cual no ha sido una mera casualidad, sino
una sincronicidad con los procesos que se vienen dando en la Universidad de
la Republica, en consonancia con la Segunda Reforma Universitaria. Dichos
procesos, entre otras cosas, se proponen un cambio en la manera de ensenary
aprender, donde la extension adquiere un nuevo rol en la ensenanza; una for-
ma de aprendizaje mas integradora, que coloca a los estudiantes en procesos
de aprendizaje mas humanistas, donde se aprecia al otro como sujeto en una
relacion de dialogo verdadero. Se la concibe como una funcion universitaria
que naturalmente debe estar integrada con la investigacion y la ensenanza, a
través de la cual los universitarios interactiian con actores de la sociedad, con
privilegio de los sectores mas postergados, buscando respuesta a problematicas
de relevancia social.

Nuestro objetivo es difundir experiencias de extension e investigacion
en el medio que realiza nuestra Facultad. Para cumplir con este objetivo rea-
lizamos un llamado dirigido a docentes y estudiantes. Tras una evaluacion de
los trabajos presentados se seleccionaron los que estan presentes en este libro.
Queremos destacar que la presente publicacion no da cuenta de la totalidad
de trabajos que la Facultad realizé en los ultimos 4 anos (aproximadamente
una cantidad de 1.000), sino que es una seleccion de trabajos frente a un lla-
mado.

Es ésta una compilacion de trabajos que tiene como objetivo difundir
parte de lo realizado en materia de extension, dirigida a la sociedad en el sen-
tido mds amplio.

“La salud andando en el territorio” constituye un esfuerzo inicial en la
importante tarea de difusion de actividades de extension e investigacion en el
medio de nuestra Facultad, como institucion en su conjunto. Es también un
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reconocimiento a los que han impulsado e impulsan la extension en la Facul-
tad de Medicina.

Este libro es una invitacién a dar valor e incentivar la difusioén de la enor-
me cantidad de actividades que estudiantes, docentes y egresados realizan.

Agradecemos especialmente al comité de revision por su labor en la eva-
luacién de trabajos y a todos los que han presentado sus experiencias para ser
compartidas.

Dra. Rosario Ruétalo y Dr. Julio Braida

Unidad Académica de Extension de Facultad de Medicina



Zoonosis potenciales en el

Cerro de Montevideo
Asentamiento “Pasaje Los Tanques”
2011-2014, Montevideo, Uruguay

Cecilia Tort!, Ana Viera®, Bruno Canneva’,
Selva Romero?, Yester Basmadjidn’

Instituto de Higiene. Av. Alfredo Navarro 3051, Piso 3. CP 11600. Teléfono: 24871288

RESUMEN

El asentamiento “Pasaje los Tanques” se encuentra ubicado en la ladera norte del Cerro
de Montevideo. Se formé en 2002 y tiene una poblacion fluctuante de aproximadamente
30 familias. Sus pobladores se encuentran en situacién de alta vulnerabilidad, debido a
un deficiente sistema de eliminacién de excretas y a no poseer luz eléctrica, entre otras
carencias. EL suministro de agua potable se hace a través de tanques de O.S.E., ubicados a
|0 m de la primera casa.

En el verano de 20ll, los pobladores denunciaron el hallazgo de insectos en los perido-
micilios de sus viviendas que identificaron, mediante el uso de las Ceibalitas, como vin-
chucas. De inmediato contactaron con Facultad de Medicina, donde los insectos fueron
identificados como Triatoma rubrovaria, motivo por el cual se inicié el trabajo periédico
en esa zona.

En las primeras visitas al lugar, se identificaron multiples factores de riesgo presentes, po-
tenciales favorecedores de la aparicién y propagacion de diversas enfermedades zooné-
ticas: riesgo potencial de Enfermedad de Chagas y diversas helmintiasis comunes con los
animales (toxocariasis e hidatidosis, entre otras).

A raiz de ello los estudiantes del sector planificaron dos proyectos en el marco del Pro-
grama de Apoyo a la Investigacion Estudiantil (PAIE): “Dinamica poblacional de triatomi-
neos silvestres y su interrelacion con asentamientos irregulares en el Cerro de Monte-
video” (llamado 20ll, que obtuvo mencién del Rector) y “Relevamiento de parasitosis
zoondticas y suimportancia en Salud Pablica, en el asentamiento: Pasaje Los Tanques, del
Cerro de Montevideo (llamado 2013, en ejecucién).

Con dichos proyectos se estudié, por un lado, la dispersion y la abundancia de T. rubro-
varia, con el fin de determinar la posibilidad de contacto de este insecto con la poblaciéon
humanay, por otro, la presencia de elementos parasitarios zoondticos en materias fecales
de animales recogidas en los peridomicilios de las viviendas.

PALABRAS CLAVE: Cerro de Montevideo, zoonosis, triatomineos.
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OBJETIVO GENERAL

Realizar un diagnostico de situacion de parasitosis potencialmente zoo-
noticas en el asentamiento “ Pasaje Los Tanques” del Cerro de Montevideo,
enfatizando, entre otras medidas, sobre la tenencia responsable de animales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Estudiar la dispersion, abundancia y la infeccion por Trypanosoma cruzi
de T. rubrovaria en el Cerro de Montevideo, con el fin de determinar la
posibilidad de contacto con la poblacion humana recientemente esta-
blecida en el lugar.

. Determinar los diferentes ecotopos en las laderas del Cerro de Montevi-
deo, pasibles de estar habitados por ejemplares de 1. rubrovaria.

. Capturar, cuantificar y estadificar en forma quincenal ejemplares de T.
rubrovaria en los ecotopos detectados.

. Realizar un relevamiento de la poblacién animal (especie y nimero) a
través de una encuesta por censo en el asentamiento.

. Realizar un muestreo mediante coproparasitarios a los animales, buscan-
do agentes de zoonosis.

° Conocer la carga parasitaria a nivel del suelo de los domicilios y perido-
micilios.

o Sensibilizar a la poblacion sobre el tema de parasitosis zoonoticas, con-

cientizar en especial a los ninos como agentes multiplicadores de cono-
cimiento y de internalizacion de nuevas conductas, ayudando a la pre-
vencion de enfermedades facilmente controladas con simples medidas
de higiene personal.

° Identificar factores asociados claves para implementacion de medidas de
prevencion.

. Enfatizar a la poblacion la importancia de la tenencia responsable de
animales, su cuidado y desparasitacion, asi como la posibilidad de castra-
cion.

. Capacitar estudiantes universitarios en promocion y prevencion de pa-

rasitosis zoonoticas generando experiencia para la planificacion y ejecu-
cion de dicha actividad.

INTRODUCCION

Los animales domeésticos, particularmente los perros, pueden albergar
en su tracto gastrointestinal una diversidad de agentes parasitarios, compues-
ta por diferentes especies de nematodos, cestodos y protozoos. Entre los pa-
rasitos mas frecuentes se encuentran Toxocara canis, Toxocara cati, Toxascaris
leonina, Ancylostoma sp, Dipilidium caninum, Trichuris vulpis, y coccidios. Estos
parasitos ademas de comprometer la salud de los animales, en determinadas



condiciones pueden transmitirse al hombre, ocasionandole diversas enferme-
dades zoonoticas.

Los triatomineos son insectos, cuyo principal rol sanitario es el de ser
vectores biologicos de T. cruzi, agente de la Enfermedad de Chagas, parasitosis
zoonotica endémica en Uruguay. La misma integra el grupo de las llamadas
“Enfermedades Olvidadas” de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Pese a los grandes avances logrados en su control, sigue siendo un trascenden-
te problema de Salud Publica en América Latina. En Uruguay, se han senalado
10 especies de triatomineos con variable importancia epidemiolégica. 1. rubro-
varia es el principal vector peridomiciliario y silvestre de 7. cruzi. Posee amplia
distribucion en Uruguay, habita pedregales de todo el pais, incluido el Cerro
de Montevideo. Se lo encuentra infectado por 7. cruzi hasta en un 25%, en
lotes colectados en distintos lugares de nuestro pais.

La posibilidad que tiene el hombre de adquirir estas enfermedades se
relaciona con factores como la presencia de formas infectantes en el medio;
condiciones climaticas; poblacion de animales escasamente controlados y la
conducta de personas que hace posible la exposicion a las fuentes infectivas.
Multiples factores de riesgo favorecen la aparicion y propagacion de enferme-
dades zoonoticas, entre ellos viviendas con piso de tierray estrecha convivencia
del grupo familiar con animales domésticos, lo que determinaria la difusion y
alta prevalencia de estas patologias.

Es bien conocido que la poblacion mas vulnerable son los ninos debido
a su estrecha relacion con las mascotas, sus tipos de juego y sus habitos de hi-
giene y geofagia.

Como ya fue mencionado, el asentamiento “Pasaje los Tanques” se en-
cuentra ubicado en la ladera norte del Cerro de Montevideo (foto 1). Con me-
nos de 15 anos de establecido, el mismo esta formado por mas de 30 viviendas,
levantadas con materiales livianos en el predio del Parque que rodea la Forta-
leza del Cerro. Muchas de
las viviendas tienen como
base los macizos rocosos
que hay en la zona, ob-
servandose muros entre
las casas formados con las
piedras del lugar. (fotos 2
y 3). Los hombres traba-
jan, mayoritariamente, en
la construccion, mientras
que gran parte de las mu-
jeres no trabajan, siendo
la ocupacion de las pocas
que lo hacen de empleada \ :
doméstica. No es un asen-  Foto 1: Asentamiento “Pasaje Los Tanques”

> Montevideo, 2013.
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Fotos 2 y 3: viviendas en el asentamiento “Pasaje Los Tanques”, Montevideo, 2013.

tamiento donde la poblacion se caracterice por hurgar residuos. La presencia
de gran numero de perros y otros animales domésticos se constaté en cada
visita realizada al lugar (fotos 4y 5).
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Fotos 4y 5: nirios y perros en el Asentamiento: “Pasaje Los Tanques”, Montevideo, 2013.

METODOLOGIA

Luego de establecerse los contactos con las autoridades sanitarias del
lugar, se realiz6 un mapeo del parque de la Fortaleza del Cerro de Montevideo
y aledanos, buscando todos los ecotopos con posibilidades de albergar vinchu-
cas, incluidos los que estan dentro del asentamiento.

En forma quincenal se realizo busqueda y captura de vinchucas en los
ecotopos ya determinados (fotos 6 y 7). Los insectos se trasladaron al labora-
torio, donde, luego de estadificados, se les realiz6 estudio parasitologico bus-
cando presencia de 1. cruzi en deyecciones mediante microscopia optica, en el
laboratorio del Depto. de Parasitologia y Micologia de Facultad de Medicina,
ubicado en el Instituto de Higiene.



Fotos 6 y 7: ecotopos donde se hallaron ejemplares de Triatoma rubrovaria, asentamiento: “Pasaje Los
Tanques”, Montevideo, 2013.

El relevamiento domiciliario de animales se realiz6 mediante formula-
rio-encuesta, que detalla la especie, numero, sexo, edad,lugar que habitan,
duermen y defecan.

Se obtuvieron las muestras coprologicas de los animales que participa-
ron (previa voluntad de los responsables) con una periodicidad de recolec-
cion mensual. Para ello se utilizaron frascos de boca ancha y tapa de rosca y
guantes de latex. También se recolectaron muestras del suelo del domicilio y
peridomicilio, que fueron transportadas al mismo laboratorio, donde se pro-
cesaron mediante técnica de Ritchie.

RESULTADOS

En el proyecto de Triatomineos se colectaron un total de 48 ejemplares
de 1. rubrovaria, habiendo sido todos negativos a la infeccion por T cruzi.

En el proyecto sobre Zoonosis (que aun esta en ejecucion), en 41 mues-
tras procesadas hasta el momento, se han encontrado huevos de Toxocara spp.,
Ancylostoma spp., Trichuris spp., y coccidios (tabla 1). Se destaca que, a pesar de
haberse estudiado un total de 41 muestras, el hallazgo de mayor cantidad de
parasitos es debido al poliparasitismo.

TABLA 1: Total de parasitos hallados en materia fecal de animales. Asentamiento
“Pasaje Los Tanques, Cerro de Montevideo”, enero-agosto 2014.

Muestras | Toxocara spp | Ancylostoma spp| Trichuris spp. | Coccidios TOTAL
de heces 7 39 9 5 60

En referencia al censo de perros, pudieron identificarse, por ahora, 30
ejemplares, siendo todos de raza indefinida. Es de destacar que muchos de los
perros observados no tienen dueno, vagando entre las viviendas y alimentan-
dose de lo que encuentran.



DISCUSION

En ambas actividades se ha podido verificar la presencia de agentes y
vectores de potenciales parasitosis zoonoéticas. Por ese motivo, se realizaron
charlas educativas con las familias que viven en el asentamiento, donde se die-
ron a conocer los resultados obtenidos y se explicaron las medidas pasibles de
ser adoptadas por ellos para prevenir estas zoonosis. Sabemos que este tipo de
patologias no suelen ser las que mas preocupan a la poblaciéon con necesida-
des basicas insatisfechas, pero si podemos ayudarlos a evitar mas noxas en sus
vidas estaremos, desde uno de nuestros roles de la UdelaR, promoviendo una
vida mas saludable.

Estas investigaciones fueron financiadas por la Comision Sectorial de In-
vestigacion Cientifica (CSIC) dentro del Programa de Apoyo a la Investigacion
Estudiantil (PAIE-llamados 2011y 2013).
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Programa radial “A los 4 vientos”

Ciclo: Usos y consumos de Cannabisy Alcohol
UDA APEX-Cerro “Optimizando el SNIS”

Dra. Ps. Joseli Otegui’, Dra. Gabriela Scorzo?,
Dra. Laura Di Ruocco’

RESUMEN

Desde 2012, el equipo docente asistencial de la Policlinica Tito Borjas, perteneciente a la
UDA Apex-Cerro, lleva adelante un programa radial de salud comunitaria —“A los 4 vien-
tos”— con diversas teméticas de interés general. EL mismo es emitido en forma semanal
en la radio comunitaria La Cotorra FM, que tiene una larga historia en el barrio del Cerro,
al Oeste de la ciudad de Montevideo. En el contexto del cambio del marco regulatorio
sobre el consumo de Cannabis, surge un alto interés a nivel de la comunidad por tener
informacién acerca de los efectos del uso de esta droga. Como forma de dar respuesta a
esta inquietud, se organiza un ciclo radial atendiendo esta problematica, sumando el tema
del consumo de alcohol. EL objetivo fue sensibilizar a la poblacién general y en particular
a adolescentes y jévenes del Municipio A, sobre la percepcién del riesgo del consumo
de estas sustancias, apuntando a una disminucién del mismo y/o a un eventual consumo
responsable.

PALABRAS CLAVE: programa radial, salud comunitaria, Cannabis, alcohol, participacion.

INTRODUCCION

La emisora La Cotorra FM surge por inquietud de un grupo de vecinos,
con experiencia de participaciéon en otros proyectos comunitarios. Inician su
actividad el 14 de mayo del ano 2000, fundando una radio comunitaria (La
Cotorra) en el Cerro de Montevideo que mas adelante se constituye como
Asociacion Civil La Cotorra.

Han desarrollado varios proyectos orientados primordialmente a esta-
blecer lazos con la comunidad en la que estan insertos, poniendo a su servicio
herramientas de comunicacion, con el fin de canalizar las inquietudes y las
necesidades de comunicacion de vecinas y vecinos, promover la vasta actividad
social y cultural de la zona, brindar capacitacion en comunicaciéon a organi-
zaciones sociales, cubrir el espectro de informacion local (ignorada por los
medios comerciales) y, en general, fortalecer los vinculos de la comunidad asi
como promover su desarrollo.

1 Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria - Psic6loga. Ex Prof. Adj. Dpto. Medicina Fami-
liar y Comunitaria. Docente G°3 UDA Apex-Cerro. Agraciada 3143/602 — Haiti 1606 (Programa
Apex). 099 927 154 - joseliotegui@adinet.com.uy

2 Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Asistente del Departamento de Medicina Fami-
liar y Comunitaria. UDA Apex-Cerro - Integrante equipo Policlinica Tito Borjas.

3 Docente G° 2 UDA Apex — Cerro. Integrante equipo Policlinica Tito Borjas.



Han realizado talleres de comunicacion en varias Instituciones (Liceo
11, UTU Cerro, Escuela Ana Frank, Escuela Tabares, Talleres de Verano de
APEX, Casa Joven IPRU, Teatro Florencio Sanchez, Carcel de la Tablada, ade-
mas de haber participado en varios proyectos de produccion, con financia-
mientos de PNUD, Fondos Concursales del MEC y UNESCO (video “El Cerro
Habla”, audio “Cuentos de la Selva”, audio “J6venes X la no violencia”).

La emisora La Cotorra FM trasmite en forma ininterrumpida desde el 21
de junio del ano 2000 y se financia con los auspicios de pequenos comercian-
tes de la zona, la realizacion de espectaculos, el aporte de socios y vecinos y el
trabajo voluntario de mas de 30 personas.

Actualmente se trasmite 24 horas diarias; la programacion incluye pro-
gramas institucionales, programas correspondientes a iniciativas de vecinos, y
los programas producidos por otras organizaciones sociales.*

El Programa Apex-Cerro de la Universidad de la Republica desarrolla
sus actividades desde 1993, impulsando la inserciéon de la Universidad en el
ambito comunitario, siendo una de sus principales metas la implementacion
de un Sistema Local de salud en la zona correspondiente al CCZ 17 con pro-
yeccion al Municipio A, a través de la estrategia de Atencion Primaria de Salud.

La Unidad Docente Asistencial (UDA APEX-CERRO: optimizando el
SNIS) surge como una propuesta de trabajo conjunta entre Facultad de Medi-
cina, el Programa Apex-Cerro y el Ministerio de Salud Publica, en el ano 2010,

con el objetivo de avanzar en la insercion de la Universidad en el Sistema Na-
cional Integrado de Salud (SNIS).

La UDA se propone como un programa catalizador de la segunda re-
forma universitaria y la voluntad de evolucionar hacia un nuevo modelo de
atencion centrado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) y en
el Primer Nivel de Atencién.’

En ese sentido, y con la intencion de utilizar este espacio en los me-
dios, el equipo docente-asistencial de la Policlinica Tito Borjas, liderado por
las Dras. Gabriela Scorzo y Laura Di Ruocco, llevan adelante desde 2012 el
programa radial semanal “A los 4 vientos”.

El mismo tiene como objetivo desarrollar temas de salud en un lenguaje
claro y cercano, con tematicas de interés para la comunidad.

Es asi que durante 2013, con la gran inquietud social surgida en torno a
la regularizacion del Cannabis, se plantea el interés de generar un espacio de
divulgacion con una perspectiva de la estrategia de disminucion de riesgos y
danos en el consumo de sustancias psicoactivas.

4 http://www.lacotorrafm.com

5 Ana Iris Kemayd Rotta: UDA Apex-Cerro: Optimizando el SNIS, Serie Pricticas y Saberes, Ude-
laR, Montevideo, 2013.



El programa radial en FM La Cotorra se constituy6 en el lugar privilegia-

do para llevar adelante esta actividad de extension paray con la comunidad.

Ciclo radial: Usos y consumos de Cannabis y Alcohol

OBJETIVO GENERAL

Promover un ambito de intercambio con jovenes y adolescentes que pro-

picie mejores condiciones sociales para desarrollar la percepcion de los riesgos
y posibles danos asociados al uso de alcohol y de Cannabis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar acciones orientadas a problematizar los significados sociales
por el uso de estas sustancias.

Propiciar entornos de consumo de mayor cuidado y menor riesgo
Fortalecer factores protectores y de prevencion individuales y colectivos

Contribuir a la construccion de espacios de aprendizaje bidireccional
con el fin de comprender el imaginario, la percepcion de riesgosy creen-
cias que se han construido en la comunidad.

Estimular la participaciéon comunitaria en la promocion de habitos salu-
dables.

RESULTADOS ESPERADOS

Generar un aumento de la audiencia radial y de fidelizacion de un espa-
cio participativo y dialogico con jovenes y adolescentes.

Desarrollar herramientas propias de los jovenes participantes para la re-
flexion sobre la tematica planteada.

Conocer el imaginario de los jovenes y adolescentes referido a la temati-
ca.

ACTIVIDADES

Ciclo Radial semanal: mesas de discusion, debates, intercambio con la
audiencia, debates con adolescentes y jovenes de escuelas, liceos, UTU,
grupos de adolescentes, actores socioculturales referentes de la zona,
técnicos, politicos, vivencias personales.



Poblacién Destinataria

Poblacion total del Municipio A: 207.933°
CCZ 17: 83.131".
Entre 10y 29 anos: 27.157 personas®

Especialmente adolescentes y jovenes del Municipio A, escuchas de FM
La Cotorra, adolescentes escolares y jovenes de grupos barriales vincu-
lados al Programa APEX, de contextos socioeconomicos y culturales de-
primidos con un alto nivel de vulnerabilidad’.

Al utilizarse un medio radial la poblacion puede extenderse a todos

aquellos que accedan a la misma por este medio o por internet.

Impacto en el Territorio

Contribuir al mejoramiento de salud de la poblacion del area de influen-
cia, a través de la optimizacion del uso del recurso radial.

Propiciar la discusion respecto a la tematica de la utilizacion de sustan-
cias, desde la voz de los jovenes y adolescentes promoviendo la autono-
mia progresiva.

Promover el conocimiento de la nueva legislatura de regulacion del
Cannabis en lenguaje ciudadano.

Contenidos del Ciclo

presentacion del Ciclo.

charlando sobre adicciones (generalidades).

charlando sobre alcohol

charlando sobre Cannabis

charlando con actores comunitarios de la zona

charlando con la audiencia

charlando con invitados: Municipio A, RAP- ASSE, Codicen

charlando con referentes locales de la comunicacion, deportes, musicay
teatro

charlando con el grupo de adolescentes ApexAndo, con liceales y estu-
diantes de UTU de la zona.

charlando con la audiencia
charlando con AA (Alcohélicos An6nimos)

cierre del ciclo

© o g >

Instituto Nacional de Estadistica (INE) - Censo 2011
Idem 3.
Ibidem.

Subprograma Infancia-Animacién Sociocultural y Recreacién, Programa Apex-UdelaR.



Este ciclo gener6 un espacio comunicacional sobre la tematica “percep-
cion del riesgo asociado al consumo de alcohol y Cannabis” utilizando una me-
todologia de construccion participativa, que intent6 innovar en la generacion
del discurso teniendo como centro del mismo a joévenes y adolescentes de la
zona del Municipio A del Departamento de Montevideo.

Por otro lado abordar y tener un fuerte anclaje en el eje educativo, con
el objetivo de promover y propiciar practicas que disminuyan tanto riesgos
como danos cuando se da el consumo de las sustancias involucradas (alcohol
y Cannabis).

A través de esta estrategia de comunicacion participativa se busco for-
talecer el compromiso de la radio en su tarea comunitaria, con énfasis en la
promocion y prevencion en salud, trabajando estilos de vida saludables en la
construccion de ciudadania responsable.

La propuesta radial en su enfoque en salud busca generar estrategias
discursivas que sean cercanas a la comunidad, principalmente jovenes y ado-
lescentes de la zona, generando empatia con los escuchas, abordando el con-
sumo desde diversos enfoques epistemologicos.

Fue primordial generar un vinculo horizontal entre los adolescentes y
jovenes y los técnicos involucrados. La idea consistio en darle una voz inicial a
los jovenes para establecer un reintegro de informacion por parte de técnicos
con adecuacion a una estructura dialoégica y horizontal sin descuidar el nivel
de informacion.

Se propici6 el abordaje e identificacion de “factores protectores” en el
uso problematico de sustancias: autoestima, comunicacién, comportamiento
asertivo, auto concepto, creatividad, pertenencia grupal, familia, etc.

CONCLUSIONES

En un sistema mediatico comercial y hegemonico las representaciones
que construyen subjetividad tienden a repetir y mantener el ‘statu quo’ sin
problematizar la pérdida sistematica de esa posibilidad emancipadora que los
medios brindan como herramienta.

En el oeste montevideano la radio comunitaria La Cotorra, ha sido mo-
tor de movilizaciones sociales no s6lo desde los medios de comunicacion sino
desde la comunidad misma cumpliendo con las finalidades estipuladas en la

ley 18.232'.

La poblacion del oeste montevideano historicamente se ha caracterizado
por una tradiciéon de movilizacién social. Sin embargo hoy nos encontramos
en una de las zonas mas postergadas de nuestra capital, con datos demografi-

10 Ley Servicio de Radiodifusién Comunitaria, capitulo 2, articulo 4°.



cos que pueden llegar a ser potencial para el desarrollo del pais (es el oeste la
zona con mayor indice de natalidad del pais)''.

La fotografia actual del Cerro nos muestra una gran cantidad de po-
blacion joven con escasa variedad en la propuesta cultural y recreativa. Este
tipo de actividades comunitarias promueven el fortalecimiento del entramado
social generando el empoderamiento de la comunidad sobre temas de ciu-
dadania, promoviendo conciencia critica, sobre todo desde la adolescencia y
juventud.

Este Ciclo Radial, insertado dentro de un programa ya existente de sa-
lud comunitaria (“A LOS 4 VIENTOS”, con 2 anos de experiencia previa en el
aire), con integrantes del equipo que comparten ambas actividades, constituyo
un valioso aporte desde el conocimiento académico-universitario integrado al
saber popular.
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Educacién sexual y reproductiva en

6 anos de escuela

Una experiencia de Educacién para la Salud
UDA Apex-Cerro: Optimizando el SNIS

Dra. Ps. jJoseli Otegui’, Dra. Monica Fraquia®,
Dra. Lorena Quintana’

RESUMEN

En el contexto de actividades desarrolladas por el equipo de la Policlinica CO.VI.CE.NO.
VA, ubicada en la Cooperativa de viviendas del mismo nombre, en el barrio Cerro Norte,
Montevideo, y como integrante de la UDA Apex-Cerro, se lleva adelante una actividad de
Educacién para la Salud en las escuelas publicas de su zona de influencia. Esta consiste
en una serie de talleres sobre Educacién Sexual y Reproductiva desde una perspectiva de
género y derechos, dirigida a estudiantes de 6° afio, que culmina con una jornada ludi-
co-recreativa como forma de evaluacién e integracion de los escolares. A su vez se plan-
tea como un dispositivo de articulacion interinstitucional en territorio, ya que cuenta con
participacion de diversos actores sociales como el Ministerio de Desarrollo Social (Mides),
la Universidad de la Republica (UdelaR), Educacién Primaria y la Red de Atencién Primaria
de la Administracién de Servicios de Salud del Estado (RAP-ASSE). EL articulo detalla la
primera experiencia, que se realizé entre setiembre y diciembre de 2011 y que se ha conti-
nuado realizando en forma ininterrumpida desde entonces.

PALABRAS CLAVE: Educacién para la Salud, Educacién Sexual y Reproductiva, género,
derechos, escolares, interinstitucionalidad.

INTRODUCCION

CO.VI.CE.NO.VA. (Cooperativa de Viviendas de Cerro Norte Vanguar-
dia) es una cooperativa de viviendas de ayuda mutua situada en el barrio Cerro
Norte de la Region Oeste de la ciudad de Montevideo.

Dentro de ésta se encuentra una Policlinica de gestion comunitaria,
donde atiende la Dra. Lorena Quintana (especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria) designada por RAP-ASSE, que trabaja desde hace varios anos
con todo el barrio.

Desde marzo del 2010 la policlinica CO.VI.CE.NO.VA, es parte de la
Unidad Docente Asistencial (UDA) Apex-Cerro. De esta manera se ampliaron

1 Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria — Psic6loga. Ex. Prof. Adj. Dpto. Medicina Fa-
miliar y ComunitariaDocente G°3 UDA Apex-Cerro. Agraciada 3143/602 - Haiti 1606 (Programa
Apex). 099 927 154 - joseliotegui@adinet.com.uy

Ex Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Equipo Policlinica CO.VI.CE.NO.VA

3 Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Docente G°2 UDA Apex-Cerro. Equipo Policli-
nica CO.VL.CE.NO.VA.



los recursos ya disponibles, contando a partir de entonces con nutricionista,
pediatra, ginecologa, residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, ademas
de estudiantes de la carrera de Medicina de diferentes ciclos.

Desde la Policlinica se participa de las reuniones de la mesa del SOCAT
(Servicio de Orientacion, Consulta y Articulacion Territorial, del Programa
Infamilia, Mides). Es en esta reunion de trabajo y coordinaciéon donde, a través
de los maestros comunitarios de las escuelas de la zona (nros. 356, 226, 372,
373y 303), se plantea la necesidad de la realizacion de talleres sobre el tema
educacion sexual y reproductiva en sus centros educativos.

PROPOSITO Y OBJETIVOS

Propésito

Promover la salud sexual y reproductiva como parte del desarrollo inte-
gral del nino/ay el adolescente.

Objetivo general

Realizar Educacion para la Salud, ante una necesidad sentida por la co-
munidad (expresada como una demanda de intervencion por parte de los
maestros en la mesa del SOCAT), sobre salud sexual y reproductiva en los as-
pectos biologicos, afectivos, sociales y culturales, contribuyendo al cuidado in-
dividual, familiar y comunitario, desde una perspectiva de género y derechos.

Dirigido a los sextos anos de las escuelas que se encuentran en el area de
influencia de la policlinica CO.VI.CE.NO.VA. durante el periodo setiembre-di-
ciembre 2011.

Objetivos especificos

Conocer e incrementar el nivel de informacion sobre la sexualidad hu-
mana, los derechos sexuales y reproductivos, el uso correcto de métodos an-
ticonceptivos tratando de generar asi conductas y actitudes responsables, am-
pliando los conocimientos en cuanto al desarrollo sexual y reproductivo desde
el punto de vista anatomo-funcional.

Generar el compromiso y la participacion de los diferentes actores socia-
les, ninos adolescentes, maestras y familias, en la promocion de salud sexual y
reproductiva.

Propiciar la insercion de los integrantes de la UDA Apex-Cerro, de Po-
liclinica CO.VI.CE.NO.VA,, en las escuelas de la zona y de esta manera, en la
comunidad.

Ampliar y utilizar un mecanismo de coordinaciéon interinstitucional
efectivo, con actores como: Mides, Primaria, UdelaR, RAP-ASSE, que viabilice
el proyecto de intervencion en la comunidad.



Continuar ano a ano con este ciclo de talleres.

POBLACION OBJETIVO

La poblacién son los alumnos de los 6° anos de 5 escuelas de la zona,
la N° 356, la N° 226, la N° 372 y 373 y la N° 303; un total aproximado de 200

escolares.

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES

Previo a definir los temas a tratar y la forma de trabajo, se coloco en to-
dos los sextos anos de las escuelas un buzon para que se pudiese expresar du-
das e interrogantes en forma anonima, lo que posteriormente se utilizé6 como
guia para implementar los talleres, en base a dichas inquietudes.

De ese buzoén surgieron preguntas como:

¢Hasta qué edad puede desarrollarse una mujer?

¢Cuanto dura el ciclo menstrual?

¢Para qué sirve el uso del preservativo?

¢Qué significa sexor

¢Por qué queda una mujer embarazada cuando tiene relaciones?

¢Qué significa sexualidad?

¢A que edad pueden tenerse relaciones sexuales?

¢Como hacen el amor los homosexuales?

¢Cuantas enfermedades pueden surgir por transmision sexual?

¢Masturbarse con frecuencia puede llegar a afectarnos?

¢Los preservativos tiene que ser de una marca especial?

¢Como se alimentan los bebes dentro de la panza?

¢La menstruacion en los primeros meses es regular o puede ser irregular?

Si a los hombres cuando creen que una mujer es muy linda se les para el pene
¢a las mujeres que se les para?

¢Aun no estando desarrollados se pueden tener relaciones e hijos?

¢Cuales son los signos de desarrollo?

¢Como hace una mujer para tener un hijo?

¢Como saben un hombre y una mujer que quieren tener relaciones sexuales?
¢Qué es el semen?

¢Qué pasa si el preservativo se rompe?

¢Qué pasaria si una nina de 12 anos queda embarazada?

¢Como funciona el aparato reproductor masculino? ;Y el de la mujer?
¢Como saber si falla el preservativo?

¢A qué edad podés ser padre?

Cuando una mujer queda embarazada y no quiere tenerlo, qué hace?

¢Qué es sexo oral?

Si eres estéril y no puedes tener hijos, por qué si puedes tener relaciones se-
xuales?

¢A qué edad se desarrollan los varones?



¢Qué método anticonceptivo es mas conveniente para cuidarse?

¢Como se utilizan las pastillas anticonceptivas?

¢Qué es el sexo, qué significa y para qué sirve?

¢Como te proteges de las infecciones?

Si una persona tiene una enfermedad y tienes relaciones, ;puedes contraer la
enfermedad?

¢Por qué el hombre se desarrolla de una forma y la mujer de otra?

Cuando te desarrollas por primera vez y tienes relaciones, ;puedes quedar em-
barazada?

¢Esta bien masturbarse? ;Cé6mo seduzco a una mujer?

¢Como se debe poner el preservativo?

TALLERES

Se realizaron dos talleres en cada grupo de 60. ano de las escuelas men-
cionadas, con una duracion de 2 -3 horas cada uno, en el periodo correspon-
diente a setiembre-noviembre del 2011, culminando el ciclo con una jornada
final.

Esta se realizé en diciembre 2011, en forma de competencia (Covi-
match), en el salon comunal de la cooperativa de viviendas CO.VI.CE.NO.VA.

Se hizo como forma de evaluar los conocimientos adquiridos y generar
una instancia donde compartir vivencias entre ninos y adolescentes de diferen-
tes escuelas pero que comparten un barrio en comun.

| er. Taller

Sexualidad, género y vida cotidiana. Introduccion a los Derechos Sexua-
les y Reproductivos.

Cambios en la adolescencia.

Metodologia

En primer lugar se aclara que todo lo que se trate durante el tiempo de
los talleres seria de absoluta confidencialidad. Se realiza una lluvia de ideas con
la palabra Sexualidad. La consigna en este caso es: todo aquello que les signifi-
cara esta palabra, haciendo hincapié en la diferencia con el concepto de sexo.

Luego se continua la lluvia de ideas pero esta vez con la palabra Dere-
cho, de esta forma se intenta llegar a un concepto compartido de lo que po-
drian llegar a ser los derechos sexuales y reproductivos.

Se realiza una dindmicala cual consiste en dividir al grupo en subgrupos.
Posteriormente mediante papelografos y marcadores la consigna es: dibujar
la silueta de uno de los integrantes del equipo. Luego que el contorno del
cuerpo esté conformado se debe dibujar todas aquellas partes del cuerpo, ya
sean interiores o exteriores, que tuvieran que ver con la sexualidad. Se les pide



anotar el nombre de esta parte del cuerpo y sus correspondientes sinénimos.
Por ultimo cada subgrupo pasa al frente y cuenta lo dibujado y se comenta
entre todos.

Luego de dicha actividad se realiza una charla dirigida por la pediatra de
la policlinica, la Dra. Andrea Melogno acerca de los cambios que se producen
durante la pubertad en ambos sexos, utilizando para ello dibujos en donde se
muestra los diferentes grados de desarrollo.

2° Taller

Anatomia de los aparatos reproductores masculino y femenino.

Métodos Anticonceptivos - ITS. Embarazo adolescente.

Metodologia

Se comienza reafirmando conocimientos trabajados en el taller anterior
a través del uso de esquemas de los aparatos reproductores femenino y mascu-
lino, y pequenas tarjetas con los nombres de cada organo que deberan colocar
en el lugar correcto, tarea que se realizara en subgrupos.

En este taller la modalidad sera dividir a la clase en subgrupos y en cada
uno de ellos en forma rotativa tratar el tema: métodos anticonceptivos, utilizan-
do los métodos anticonceptivos con que contamos en nuestro medio (DIU,
anticonceptivos orales, preservativo femenino y masculino, pastillas de emer-
gencia). Estos elementos funcionan como disparadores para discutir sobre los
mismos. También se utiliza una maqueta de pene, con el fin de explicar la
correcta colocacion del preservativo. Al finalizar se reparten preservativos y se
los invita a colocar el preservativo en la maqueta del pene.

Se utiliza folletos a la hora de explicar las diferentes enfermedades de
transmision sexual (ITS), haciendo especial hincapié en VIH-SIDA.

Se realiza una aproximacion al tema embarazo adolescente, a cargo de
la ginecologa de la UDA, Dra. Fernanda Gomez.

Materiales

Se utilizan cartulinas, marcadores, pizarrén, papel camilla, laminas con
imagenes del aparato reproductor femenino y masculino, caja con métodos
anticonceptivos disponibles en nuestro pais, maqueta hecha en silicona en
forma de pene y preservativos.

COVIMATCH EDUCATIVO

Esta serie de talleres culminé el 7 de diciembre del 2011 con la realiza-
cion de una jornada de integracion entre las escuelas.



Previo a lajornada se concurre a entregar a cada grupo una guia de educa-
cion sexual para que pudieran estudiar y prepararse para la competencia, junto
a los companeros del SOCAT.

Se les pidi6 que se distinguieran por colores (negro, naranja, azul, ama-
rillo, rojo, blanco, verde y violeta) y que concurrieran el dia de la jornada con
un distintivo con el color elegido.

La misma se llevo a cabo en el salon comunal de la Cooperativa CO.VI.

CE.NO.VA.

Para ello se conto con el apoyo economico del SOCAT Cerro Oeste
y profesores de educacion fisica del Instituto Superior de Educacion Fisica
(ISEF-UdelaR).

En dicha Jornada participaron todos los técnicos del equipo de la policli-
nica, asi como vecinos y vecinas de la misma que ayudaron en la organizacion.

La jornada consisti6 en 4 actividades ladico-educativas:

Preguntas mezcladas con un verdadero o falso acerca de los temas trata-
dos.

Se realizaron un total de 27 preguntas y en su mayoria fueron contesta-
das correctamente.

Sacar manzanas de unas palanganas con agua y caramelos de otras con-
teniendo harina, generando puntos segun resultados.

Finalizada esta actividad se realizo un recreo de media hora aproximada-
mente donde se les ofrecio alimentos a los ninos y refrescos y se musicalizo la
jornada haciéndola muy divertida para ellos.

Nominacion de las diferentes partes de los aparatos reproductores feme-
nino y masculino sobre esquemas anatémicos realizados sobre grandes carte-
leras.

Se adjudicaron puntos de acuerdo a resultados.

Realizacion de una exposicion, en forma de sketch, cancion o cualquier
otra representacion artistica acerca de alguno de los temas tratados en los ta-
lleres.

Un jurado elegido para dicha actividad (maestros, docentes de la UDA,
integrantes del equipo de gestion del Centro de Salud) se encargo de la pun-
tuacion de acuerdo a la creatividad que presentaba, ademas de la correcta
exposicion de los conceptos trabajados.

Finalmente se suman los puntos obtenidos, premiando a los equipos que
obtuvieron desde el primero al cuarto lugar.

CONCLUSIONES

El objetivo general fue cumplido; todo el equipo de salud de la Poli-
clinica CO.VI.CE.NO.VA contribuy6 a implementar esta serie de talleres y



Imagenes del “Covimatch” - Jornada Final
Salon Comunal Cooperativa CO.VI.CE.NO.VA. 7 de diciembre de 2011

promover la salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de género y
derechos.

Se logro detectar a través del buzon los temas que los inquietaban.

Se trabajo sobre anticoncepcion, enfermedades de transmision sexual y
los cambios que se producen en la pubertad.

Se mejoro6 el conocimiento en todos estos temas, logrando la participa-
cion de todos los grupos escolares lo que se reflejoé en la jornada final.

Se incorporaron los conceptos de sexualidad y derechos sexuales y re-
productivos.

Se infiere un impacto en relaciéon a conductas y actitudes.

Varios de estos chicos concurrieron posteriormente a la policlinica a
consultar dudas y recibir consejeria sobre métodos anticonceptivos.



En cuanto a la participaciéon de otros integrantes de la comunidad, du-
rante el tiempo en que implementamos estos talleres, contamos con el apoyo
y la participacion de los docentes y funcionarios de las escuelas y en algunos
casos de padres que aceptaron con gusto acompanar a sus hijos en la jornada
de cierre.

Transcurridos tres anos de esta primera edicion del Covimatch, es desta-
cable que, tal como se planteaba en el objetivo especifico 5, se ha continuado
en forma ininterrumpida la realizacion de esta actividad de Educacion para la
Salud.

Para los escolares de la zona de Cerro Norte, los talleres de Educacion
Sexual en las escuelas de influencia de la policlinica CO.VI.CE.NO.VA, y al
finalizar los mismos, la realizacion del COVIMATCH, ya son una constante y
un “clasico” esperado.
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Salud en las escuelas
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INTRODUCCION

Numerosas experiencias en el mundo han demostrado el valor del len-
guaje artistico para la promocion del concepto integral de salud entendida
como un proceso relacionado con la forma de vida de las personas y su modo
de vincularse con otros y su comunidad. En este marco surge TA! teatro ambu-
lante, grupo enfocado a la creacion de nameros artisticos con contenidos que
se integran en el proceso salud-enfermedad.

EL TEATRO COMO HERRAMIENTA DE INTERVENCION
EN EL CONTEXTO ESCOLAR

Lorca define al teatro como “...una escuela de llanto y de risa y una
tribuna libre donde los hombres pueden poner en evidencia morales viejas o

equivocas y explicar con ejemplos vivos normas eternas del corazén y del sen-
timiento del hombre” (Garcia Lorca; 1986:459).
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tamento de Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica.
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de Medicina, José L. Terra 2150 piso 3. 099 368 134. turxomarquez@hotmail.com

2 Prof. Agda. del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, Facultad de Medi-
cina, Universidad de la Republica.

Lic. en Ciencia Politica, Universidad de la Republica.
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Asistente del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, Facultad de Medici-
na, Universidad de la Republica.

6 Médica Internista, Neumoéloga, Directora el Servicio de Medicina Interna de Hospital Saint Bois-
ASSE
7 Prof. Adj. Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, Facultad de Medicina,

Universidad de la Republica.



Dejando de lado la dimensién moral que propone esta definiciéon —por-
que abre una discusion que excede los limites de la presente investigacion— se
enfatizara en dos elementos fundamentales también presentes en la definicion
anterior: la capacidad de comunicar y la dimensién poética®.

Fotos de Promocion de la Obra “Airecito” por Grupo “TA!

El teatro puede asi entenderse como un medio de comunicacién, de
transmision de pensamientos y sentimientos, presentados a través de la expe-
riencia de personajes. De manera que seria posible comunicar contenidos es-
pecificos a través de la escenificacion de una obra teatral, a través de la accion
de ciertos personajes®.

Tanto la creacion de personajes y del universo escénico en el que “exis-
tiran”, como la interpretacion que de ello hagan quienes conformen el hecho
teatral, estan mediadas por la imaginacion.



Segun Vigotsky (1982), al contrario de la memoria, la imaginacion re-
fiere a toda actividad humana que no se limita a reproducir experiencias o
impresiones pasadas sino que las combina y reelabora para producir nuevas
acciones e imagenes; la presencia de ésta se manifestada en el juego ya a eda-
des tempranas®.

A favor de esto Kieran Egan agrega que la imaginacion y la fantasia cons-
tituyen una capacidad intelectual destacada de los ninos en edad escolar, con
la que piensan y conocen el mundo™.

De ahi que una obra de teatro contiene una serie de caracteristicas que
la vuelven ideal para la transmision de conceptos a todo publico, pero sobre
todo a un publico infantil, que se encuentra mas proximo a los codigos de jue-
go de la representacion?.

JUSTIFICACION DE LA TEMATICA ABORDADA

El asma es la enfermedad crénica mas prevalente en la edad escolar de 5
a7 anos (con un 18% de prevalencia segin International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) (ISAAC) 7.

Representa un problema de salud publica ya que tiene gran impacto en
el desarrollo de ninos y ninas y acarrea numerosas dificultades tanto en el pla-
no individaul como en el contexto familiar por el ausentismo escolar y laboral
que determina.

La espirometria es un instrumento que puede evaluar en forma fiel el
grado de control de asma, no obstante existe el Asthma Control Test (ACT),
un cuestionario sencillo que mediante preguntas a madres y padres y a ninas
y ninos, puede identificar casos de asma mal controlados. Hay un buen grado
de correlaciéon entre ambos instrumentos”. Es por esto que el uso del ACT
resulta accesible y facil de aplicar en un centro educativo.

Dada la alta prevalencia del asma como enfermedad en la poblacion
infantil, y las limitaciones que esta enfermedad conlleva se entendi6 que era
una tematica a trabajar y se definié comenzar el programa salud en las escuelas
con el ciclo “Asma”. Este proyecto se inicio en diciembre de 2013 y contintia su
ejecucion durante el corriente ano.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la salud de ninos y ninas asmaticos/as de primero a tercer ano
que concurren las escuelas comprendidas en el area del Centro Comunal Zo-
nal 12 de Montevideo en el periodo 2013- 2014.

Objetivos especificos etapa |

. Desmitificar la enfermedad y promover la inclusion de ninos y ninas as-
maticos/as en las actividades cotidianas.



. Sensibilizar en la tematica mediante carteleria creada a estos fines.

. Transmitir mediante la escenificacion de una obra teatral, conceptos
que contribuyan a evitar exacerbaciones.

METODOLOGIA

La intervencion requiere de dos etapas bien diferenciadas en el tiempo
y cada una apunta a objetivos especificos distintos:

Etapa |: Sensibilizacién y educacién

Se tomo contacto con las directoras y cuerpo docente de tres escuelas
de Montevideo situadas en Municipio G, se intercambi6 con ellas sobre la pro-
blematica de esta enfermedad y la pérdida de instancias curriculares que ellas
identificaban en ninos y ninas como consecuencia de esta enfermedad, prin-
cipalmente en el area de Educacion Fisica. Se acordo que la primera etapa de
educacion y sensibilizacion se hiciera mediante la escenificacion de instancias
de la vida cotidiana donde los protagonistas fueran ninos de estas escuelas.
El grupo TA! en conjunto con docentes de la UDA Saint Bois y médicos del
servicio de Medicina Interna del Hospital Saint Bois crearon una obra teatral
titulada “Airecito” para la transmisiéon de conceptos saludables, incluyendo en
la misma aspectos relativos a hdbitos saludables, uso correcto de la medicacion
e importancia del control del nino. La obra teatral intenta desmitificar la en-
fermedad y dar el mensaje inclusivo enfatizando en que las actividades que
realiza un nino con asma con buen control de la enfermedad no difieren de
las actividades de las que participan los demas ninos de su comunidad. La obra
se escenifica en las escuelas y al finalizar, se realiza un intercambio entre los
personajes y los ninos. Esta instancia esta prevista para poder dar respuesta a
las dudas que surjan en referencia a experiencias personales y para sensibilizar
a los ninos con este problema de salud. Se pretende trasmitir el mensaje de
que es una enfermedad crénica con sintomas reversibles y por tanto es posible
estar asintomaticos y desarrollar una vida normal.

Etapa 2: Despistaje y referencia a médico tratante

El diagnostico de exacerbacion o mal control de asma se realizara apli-
cando cuestionario ACT. Los ninos identificados como positivos para asma mal
controlada seran referidos al a su médico de referencia o servicio de salud del
prestador publico o privado.

La identificacion de ninos que por sus sintomas probablemente sean
asmaticos y que aun no tengan el diagnostico se hace mediante el instrumen-
to ISAAC que consiste en un cuestionario sencillo y que ha sido validado en
espanol. En esta etapa se solicita consentimiento informado a las familias de
los ninos de primer a tercer ano para analizar los carné de salud de sus hijos y



posteriormente aplicar uno de los dos instrumentos antes mencionados segun
corresponda teniendo en cuenta si tiene o no diagnostico previo de asma.

Luego de este analisis la poblacion de ninos se divide en dos subpobla-
ciones:

Una subpoblacion estara integrada por ninos en los que ya esta consig-
nada en su carné la enfermedad, en estos interesa valorar si el asma esta bien
controlada. En esta poblacion se aplica el ACT que evalua el grado de control.

La otra subpoblacion estara integrada por los demas ninos de la escuela
en los que no esta consignada la enfermedad. En estos ninos interesa identifi-
car a los que son asmaticos y ain no tienen diagnostico, para esto se aplicara el
cuestionario de asma de ISAAC.

En todos los casos se comunicara al médico de referencia informando
los resultados de la aplicacion del instrumento utilizado en cada caso.

La etapa 2 se cumplié durante el ano 2014 y sera presentada en otra
comunicacion.

RESULTADOS

Se logré un buen vinculo tanto con los ninos y las ninas como con el
personal de las escuelas en que se llevo acabo la intervenciéon despertando
gran interés en la tematica y en la metodologia de abordaje. El formato de in-
tervencion mostroé resultados muy buenos en cuanto a aceptacion y capacidad
de comunicacion con la poblacién objetivo, en virtud de lo cual fue solicitada
la extension de la experiencia por parte de las escuelas, evualuandose la posi-
bilidad de abordar nuevas tematicas. Los resultados de etapa 2 se presentan en
otra comunicacion.

DISCUSION Y ANALISIS

La estrategia de comunicar contenidos referentes al cuidado de la salud
mediante una expresion artistica permite motivar a la poblacion infantil e in-
volucrar a las familias y al cuerpo docente.

En cuanto a la deteccion precoz de problemas de salud en la infancia
—en este caso el asma o asma mal controlado- el ambito escolar ofrece un es-
cenario adecuado que nuclea a un gran nimero de ninos y ninas. Ademas esta
practica incluida en espacios comunitarios permite integrar el cuidado de la
salud en un ambiente habitual.

La referencia oportuna al médico tratante permite optimizar los tiem-
pos y las intervenciones y contribuye al abordaje intersectorial que debe tener
la salud. Tanto la identificacion de ninos y ninas con asma mal controlada o
con probabilidad de presentarla, y su referencia a control, mejora la salud y la
calidad de vida.



CONCLUSIONES

El trabajo se desarroll6 de manera efectiva y se logré cumplir con los

objetivos planteados, llegando a una poblacion de casi 400 ninos. Se construyo
un vinculo entre el equipo de salud y los ninos, integrando al arte como herra-
mienta para prevencion de enfermedades y promocion de salud.

Se gener6 gran motivacion tanto en la poblacion infantil como en el

cuerpo docente despertando el interés por trabajar diferentes tematicas me-
diante la técnica utilizada en ésta experiencia.
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RESUMEN

En Uruguay uno de cada cinco nifios padece Asmay el 50% de los casos manifiesta Los pri-
meros sintomas durante el primer afio de vida y el 85% durante los primeros cinco afios.

Objetivos: contribuir al diagndstico de asma y grado de control en nifios en edad escolar.

Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal en todos los escolares de primero
a tercer afio de la Escuela N° [55 de Melilla, con firma del consentimiento informado por
parte del referente familiar para investigar la existencia de sintomas sugestivos de asma,
y mal control del asma empleando dos test previamente validados al espafiol: ACT (en
estudiantes con diagnéstico de asma) o ISAAC (en estudiantes sin diagnéstico), durante el
periodo junio-julio de 201 4.

Resultados: de un total de 50 nifios de primer a tercer afio, se estudiaron 99 que com-
pletaron el cuestionario en su domicilio lo que representa el 66%. De los nifios sin diag-
nostico previo de asma, utilizando el cuestionario Isaac, se observé que un 26% presentd
al menos un sintoma sugestivo de asma. La prevalencia de nifios con diagndstico previo
de asma fue de 7%. Basdndonos en el punto de corte establecido por el cuestionario ACT
para establecer si existe un mal control del asma encontramos que, de una poblacién de
7 nifios con diagndstico previo de asma, sélo uno presentaba mal control de su enferme-
dad.
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Conclusién: la suma de nifios asméticos y nifios presumiblemente asmaticos correspon-
de a una prevalencia que no difiere de datos regionales.

El conocimiento del diagndstico de asma por parte de las familias puede contribuir al
buen control de la enfermedad

PALABRAS CLAVE: Asma, ACT, ISAAC.

INTRODUCCION

En Uruguay, entre el 16 y 18% de los ninos y adolescentes padece Asma‘®
y, si bien esta afecciéon puede aparecer a cualquier edad, el 50% de los casos
manifiesta los primeros sintomas durante el primer ano de vida y el 85% du-
rante los primeros cinco anos.

El asma mal controlado puede limitar fisica y psicologicamente a quie-
nes lo padecen, afectando también a su entorno familiar, laboral y social®. Se
suelen perder muchas horas de estudio y trabajo por este motivo, y los ninos
y jovenes ven limitada su capacidad de realizar ejercicios fisicos, a la vez que
afecta a toda la familia ®* La desmitificacion de la misma asi como de los tra-
tamientos indicados, la realizacién de un diagnostico precoz, la utilizacion de
la medicacion de rescate durante las crisis y/o tratamiento preventivo, resultan
fundamentales.

En el ano 2013 se realizo el lanzamiento del programa “Salud en las
escuelas” en la Escuela N° 155 de Melilla, siendo el asma una de las lineas de
trabajo desarrolladas. En esa oportunidad, se trabajo con ninos que cursaban
primero y segundo ano; donde participaron médicos y actores del teatro am-
bulante TA, poniendo en escena la obra “Airecito”. El objetivo de esta acti-
vidad fue transmitir de forma divertida e interactiva conceptos importantes
sobre el asma, la importancia del correcto uso del inhalador, la realizacion de
ejercicio fisico, la relaciéon con el tabaquismo, el control periédico con médico
de referencia, enfatizandose en la inexistencia de limitaciones si hay un con-
trol adecuado.

Se considera buen control del asma cuando no hay sintomas en el dia
(hasta 2 veces por semana), no hay limitaciones en la actividad fisica, no hay
sintomas nocturnos y no hay necesidad de tratamiento de rescate (hasta 2 ve-
ces por semana).

OBJETIVOS

General: contribuir al diagnostico de asma y asma con mal control en
escolares de la escuela 155.

Especificos: 1. Identificar ninos sin diagnoéstico de asma con sintomas
presuntivos de la enfermedad.

2. Evaluar la adecuacion del control de la enfermedad en ninos asmati-
COS.



3. Informar a la familia de todos los ninos que participaron del estudio
el resultado obtenido y enviar informacién al médico de referencia sobre los
hallazgos de los test aplicados en los ninos que presentaron sintomas sugeren-
tes de asma.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en todos los ninos
de primero a tercer ano que concurren a la Escuela N° 155 de Melilla, con fir-
ma del consentimiento informado por parte del referente familiar.

Se aplicaron dos test: Asthma Control Test (ACT), en ninos con diag-
nostico previo de asma y The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) en ninos sin diagnostico™®?, durante el periodo junio-ju-
lio de 2014. Estos test, ya validados al espanol, utilizan una metodologia estan-
darizada, validada y aplicada ya en mas de 280 centros de mas de 100 paises ¥
Yayudan respectivamente a detectar sintomas sugestivos de asma y mal control
de los ninos previamente diagnosticados. Ambos cuestionarios son auto admi-
nistrados y respondidos por el nino y su familia.

Criterios de exclusion: padres y/o ninos que decidieron no participar
en el estudio.

Se cit6 a los padres o tutores de los ninos para informar sobre el estudio
y se entregaron los cuestionarios para completar en domicilio. Aquellos ni-
nos con diagnostico de asma completaron el ACT, y los ninos sin diagnostico
completaron el ISAAC. Las familias firmaron un consentimiento informado
aprobado por Comité de Etica de Facultad de Medicina

Se configur6 una base excel y los datos fueron procesados en el progra-
ma Epiinfo, versiéon 7ma.

Las variables clinicas analizadas del ISAAC fueron las preguntas relati-
vas a sibilancias recientes y asma alguna vez. Con respecto al ACT infantil las
variables estudiadas fueron presencias de sintomas respiratorios diurnos, noc-
turnos (analizadas como variables dicotomicas).

Se estratifico a la poblacion segun los resultados del cuestionario del
ISAAC en sintomaticos y no sintomaticos; y segun los resultados del cuestiona-
rio del ACT infantil en asma controlada y no controlada.

Posteriormente se entregaron dos sobres cerrados con los resultados ob-
tenidos a cada nino participante, uno dirigido a su referente familiar, y otro
dirigido al médico de referencia del nino especificando las preguntas positivas
de los cuestionarios si correspondiera.



RESULTADOS

Se estudiaron 99 ninos que completaron el cuestionario en la Escuelay
en su domicilio de una poblacién total de 150 ninos de primer a tercer ano, lo
que representa el 66%.

De manera de validar los resultados, se realizo la comparacion del grupo
de ninos que no contestaron los cuestionarios con los que si respondieron,
analizando diferencias de edad, sexo y la presencia de repetidores. Al analizar
estas variables se pudo concluir que con un IC 95%, los grupos no son estadis-
ticamente diferentes para las tres variables analizadas (Tabla 1).

Tabla 1: n = 154, Melilla, Montevideo, Julio 2014

Descripciéon comparativa de los datos sociodemogrificos de la poblacién
estudiada respecto a la que no respondi6 el cuestionario.
CONTESTA (IC 95%) | NO CONTESTA (IC 95%)
Edad
6 anos 24 (43,30%-75,10%) 16 (24,9%-56,70%)
7anos 29 (51,50%-80,90%) 14 (19,10%-48,50%)
8 anos 29 (47,50%-76,80%) 17 (23,20%-52,50%)
9 anos 14 (43,00%-85,40%) 7 (14,90%-57,00%)
10 anos 1 (1,30%-98,70%) 1 (1,30%-98,70%)
Sexo
Femenino 52 (54,3%-76,1%) 27 (23,9%-45,7%)
Masculino 28 (26,4%-49,3%) 47 (50,7%-73,6%)
Repetidores
Si 26 (35,1%-63,2%) 27 (36,8%-64,9%)
No 33 (40,8%-66,9%) 28 (33,1%-59,2%)

Las edades estuvieron comprendidas entre los 6 y los 10 anos, siendo la
mayoria de entre 6 y 8 anos de edad; el 52% fueron ninas, no habiendo dife-
rencias estadisticas en la prevalencia de los sintomas respecto a los varones.

La prevalencia de nifios con diagnéstico previo de asma fue de 7%, en-
contrandose en un solo caso mal control. (Figuras 1y 2). De los ninos sin diag-
noéstico un 26% present6 al menos un sintoma sugestivo de asma. (Figura 3)

El sintoma mas frecuente fue el de haber tenido silbidos en el pecho
alguna vez en el pasado, y un 11% present6 al menos un sintoma de gravedad
(Figura 4).
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Figura 1. (n = 99 Melilla, Mdeo., julio 2014).
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Figura 2. (n = 99 Melilla, Mdeo., julio 2014).
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Figura 3. (n = 99 Melilla, Mdeo., julio 2014).
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Figura 4. (n = 99 Melilla, Mdeo., julio 2014).
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DISCUSION

La limitacion de este estudio es la alta tasa de no respuesta a pesar de los
esfuerzos realizados en sensibilizacion, educacion, y seguimiento en la recolec-
cion de los cuestionarios. Sin embargo el analisis comparativo respecto a los
que respondieron pareciera no mostrar sesgos en los resultados.

El ACT fue de utilidad para predecir las categorias de control del asma
definidas por GINA y result6 particularmente util para confirmar a los pa-
cientes con asma no controlada conforme a la clasificacion de GINA (Global
Initiative for Asthma).

La prevalencia de asma (7%) fue mas baja que otros estudios en Uru-
guay (18%) . Este porcentaje se increment6 al evaluar sintomas sugestivos de
la enfermedad. Una posible explicacion es que en esta muestra exista sub-diag-
nostico, por desconocimiento o subestimacion por parte de los padres, o co-
municacion inadecuada por parte de los equipos de salud sobre los sintomas
relevantes, y las posibles repercusiones en la vida de los ninos. Otra posible
explicacion podria ser la migracion al mutualismo que ocurri6 a partir de la
Reforma del Sistema de Salud, y la baja accesibilidad econémica de los tickets
de consulta, generando dificultades en la accesibilidad al control en salud. La
estigmatizacion y los mitos que existen sobre esta enfermedad podrian consti-
tuir también otra explicacion.

Los resultados sugieren que el s6lo hecho del conocimiento del diagnos-
tico por parte de los referentes adultos, podria mejorar el control, ya que de
los ninos con diagnostico conocido de asma solamente uno se encontraba mal
controlado, mientras que un 26% de los ninos que no tienen diagndstico de
asma presentaron uno o varios sintomas.

Resulta por tanto relevante clarificar y comunicar el diagnostico de asma
al nino y su familia, ya que pareceria ser un factor protector para su buen con-
trol.

Respecto a los sintomas sugestivos la pregunta ; alguna vez ha tenido su hijo
silbidos o pitos en el pecho en el pasado? fue la que tuvo mas respuestas positivas, la
cual tiene una alta sensibilidad.

CONCLUSIONES

El presente trabajo ha sido importante para detectar ninos con sintomas
de asma sin diagnostico, y ninos diagnosticados pero mal controlados y poder
derivarlos médico de referencia, para el diagnostico, terapia y seguimiento.

La suma de los ninos con diagnostico de asma a los ninos identificados
con sintomas presuntivos de asma se corresponde con una prevalencia similar
a la esperada.



Con este estudio se puede concluir que el conocimiento del diagnostico
de asma por parte de las familias podria contribuir para el buen control de la
enfermedad.

RECOMENDACIONES

Promover el control periédico con el médico de referencia del nino,
continuar con la tarea de informar, desmitificar y sensibilizar en referencia al
asma enfermedad a los padres o cuidadores y maestros de primaria en el am-
bito escolar"”, dado su importancia como educadores de la poblaciéon"!? fa-
cilitandoles estas herramientas (ISAAC, ACT) que han demostrado su eficacia
tanto en la deteccion de sintomas sugestivos como en el mal control.
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Atencao a saude da populacao
transexual: relato de experiéncia
de residentes brasileiras
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RESUMEN

El trabajo en cuestion trata de la experiencia vivida por cinco estudiantes de la Residencia
Multiprofesional en Salud de la Familia de la Escuela Nacional de Salud Publica Sergio
Arouca (ENSP) de la Fundacién Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), en su pasantia optativa realiza-
da en Uruguay, teniendo como dos focos de atencién el abordaje a la atencién a la salud
de las personas transexuales y su accesibilidad a los servicios de salud, siendo el objetivo
de este trabajo relatar esta experiencia.

Mediante la ley 17.515 del nueve de junio del afio 2002 que se hace licito y se regula el
trabajo sexual y a partir del informe generado en 2012-2013 por varias instituciones gu-
bernamentales y no gubernamentales,se priorizan acciones dirigidas a la atencién de las
personas transexuales. Un grupo de docentes de la Facultad de Medicina pertenecientes
a la cétedra de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad de la Republica perte-
necientes a la UDA Saint Bois, crearon un tercer turno no especifico pero si especializado
para atender a la poblacién trans donde son abordados aspectos clinicos, psicolégicos,
sociales, familiares, culturales y comunitarios .

1 Assistente Social, Aluna do curso de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
da Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ). Awv. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro - R], 21040-900. Tele-
fone (21) 2598-2653 Ramal. 2653 carolmenezes86@gmail.com.

2 Enfermeira, Aluna do curso de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia da
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ).

3 Nutricionista, Aluna do curso de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ).

4 Psicologa, Aluna do curso de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia da
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ).

5 Enfermeira, Aluna do curso de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia da
Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRU?Z).

6 Orientador: Asistente Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria/Asistente
del Departamento de Educacién Médica, Universidad de la Republica. Montevideo,
Uruguay.



El equipo se ocupa del cuidado integral donde se prioriza el vinculo, la longitudinalidad,
la atencion integral, Las relaciones familiares y comunitarias. Abordando y destacando el
motivo de consulta de las personas.

A pesar del poco tiempo de permanencia en el servicio lo que mas nos marcé es la mane-
ra en la que los profesionales dirigen las consultas, la preocupacién con el abordaje fami-
liar en su contexto social, siempre con una postura de mucho respeto, atencién, cuidado
y afecto.

INTRODUGCAO

O trabalho em questao trata da experiéncia vivenciada por cinco alunas
da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
- duas enfermeiras, uma psicologa, uma nutricionista e uma assistente social —
em seu estagio optativo realizado no Uruguai. O referido estagio optativo foi
realizado no més de setembro de 2014, tendo como um dos focos o acompa-
nhamento da atencao a satilde da populacao transexual e sua acessibilidade aos
servicos de saude desenvolvidos pela Unidade Docente Assistencial Saint Bois.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada por residentes multiprofissionais bra-
sileiras nos servicos de atencao primaria a saude do Uruguai, priorizando o
acompanhamento da atencao a saude da populacao transexual e sua acessibi-
lidade aos servicos de saude.

O SISTEMA DE SAUDE DO URUGUAI

O processo de reforma sanitaria no Uruguai teve inicio no ano 2004 e
a partir deste momento € iniciado um processo de mudancas no ambito da
atencao a saude. Em 2007, é aprovada a lei 18.211 que garante a satide como
direito Universal e cria o Sistema Nacional Integrado de Saude (SNIS) estabe-
lecendo a protecao a saide como um direito de todos os habitantes residentes
no pais. A criacao do SNIS teve como objetivo oferecer cobertura universal e
diminuir a segmentacao do sistema (ISAGS, 2011).

A criacao do SNIS propoe mudancas fundamentais no sistema de saude,
que dizem respeito ao modelo de aten¢ao, com priorizacao do primeiro nivel
de atencao, ao modelo de financiamento, com a criacao do Fundo Nacional
de Saude (FONASA) e ao modelo de gestao, que passa a incluir a participa-
¢ao do usuario. O SNIS tem como principios a cobertura universal, equidade,
continuidade do cuidado, integralidade, qualidade da atencao e respeito aos
direitos dos usuarios (ISAGS, 2011).



A EXPERIENCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
POPULAGCAO TRANSEXUAL NA UDA SAINT BOIS

Dentre as transformacoes politicas e legais observadas no Uruguai, estd a
elaboracdo e aprovacao dalei 17.515 de nove de julho de 2002, que torna licito
e regula o trabalho sexual. Desde entao, as organiza¢oes de pessoas envolvidas
com essa tematica, assim como alguns setores do governo, vém discutindo e
articulando quais acoes serao necessarias para a execucao dessa lei, de forma a
garantir a cidadania plena aos trabalhadores sexuais (MYSU, 2013).

No ano de 2012 e 2013, com o apoio do Fundo Mundial de luta contra
a AIDS, Tuberculose e Malaria e da ONG MYSU - Mujer ¢ Salud en Uruguay,
quatro oficinas foram realizadas como parte do projeto de inclusao social e
acesso universal a prevencao e atencao integral em HIV/AIDS das populacoes
mais vulneraveis do Uruguai. Essas oficinas tiveram como objetivo discutir com
a populacao envolvida (trabalhadores sexuais) a lei supracitada, identificar
avancos e dificuldades do seu cumprimento, assim como produzir sugestoes de
modificacao da mesma a Comissao Honoraria de protecao ao Trabalho Sexual,
responsavel pela redacao do da lei (MYSU, 2013).

Através dessas oficinas, a Rede Nacional de Pessoas Trans foi fortalecida
e como produto das mesmas, foi sistematizado um informe com propostas e
desafios, onde serao destacados topicos relacionados a drea da saude, a fim
de melhor iniciarmos a discussao da atencao a saude da populacao transexual
(MYSU, 2013). Foram sistematizadas as seguintes demandas:

. Atencao integral a saude das pessoas trans, nao exclusivamente na pre-
vencao e atencao as DST/HIV, mas de forma a contemplar suas necessi-
dades especificas.

. Garantia de acesso a consulta com especialistas, principalmente para as
pessoas que nao vivem em capitais departamentais.

. Criacao de mecanismos de controle dos servicos de forma que se cum-
pra a normativa sanitaria, superando as atitudes de estigma e discrimi-
nacao, assim como a falta de confidencialidade, assegurando um trato
respeitoso as pessoas transexuais e trabalhadores sexuais.

o Formacao e sensibilizacao permanente em diversidade sexual e identida-
de de género para os integrantes das equipes de saude.

o Reorganizacao dos servicos de saide, que devem adequar seus horarios
para superar os obstaculos de acesso desta populacao.

o O acesso a preservativos e lubrificantes em quantidade suficiente.

Diante desses acontecimentos, um grupo de docentes da faculdade de
medicina de familia e comunidade pertencentes a UDA de Saint Bois iniciou
no corrente ano, um trabalho direcionado a populacao transexual. Umas das
estratégias utilizadas para a ampliacao do acesso foi a criacao do turno notur-
no, que iniciou seu funcionamento em fevereiro de 2014. Atualmente funcio-
na as tercas-feiras, das 16 as 23 horas e conta com o trabalho de dez estudantes



de medicina, um interno, trés residentes de medicina de familia e comunida-
de, dois docentes da Faculdade de Medicina da UdelaR, uma psic6loga, uma
docente e estudantes de licenciatura em enfermagem da UdelaR.

O acesso aos servicos de saide no nivel primario constitui-se como fer-
ramenta importante para alcancar os melhores resultados possiveis em saude.
Sabemos que todos os niveis devem estar acessiveis, porém esse requisito na
atencao primaria precisa ser primordial, pois ela € a porta de entrada para os
servicos de saide. Um melhor acesso aos servicos de atencao primaria dimi-
nui barreiras dos tipos geograficas, financeiras e organizacionais, assim como,
reduz as demandas para outros servicos especializados. (STARFIELD, 2002).

Para além da ampliacao do acesso, objetiva-se criar respostas a situacao
de saude desta populacao; trazer a tona a discussao sobre discriminacao insti-
tucional; introduzir a abordagem aos transexuais na formacao dos académicos
de medicina e residentes em medicina de familia e comunidade.

A referida abordagem diz respeito as especificidades do acompanha-
mento as pessoas transsexuais. Para tanto, se faz indispensavel momentos de
estudo e discussao sobre tratamento hormonal; riscos e danos por infeccoes
provenientes dos silicones industriais; identidade, orientacao e diversidade se-
xual; direitos humanos e cidadania; sendo estas tematicas indispensaveis para
o bom desempenho do cuidado a essa populacao.

Como atividade do nosso estagio optativo tivermos a oportunidade de
vivenciar a rotina do referido turno noturno por trés semanas, observando a
seu funcionamento, participando dos atendimentos e dialogando com profis-
sionais e usuarios. Sobre o fluxo e o processo de trabalho, observou-se que os
usuarios acessam o servico através de consultas agendadas ou por demanda
espontanea. A agenda € dividida em duas faixas de horario: das 16 as 18 horas
e das 18 as 20 horas, com o niamero de 10 consultas agendadas em cada uma
delas, mais trés vagas para demanda espontanea. Isso ocorre para que os usua-
rios nao fiquem muito tempo esperando pelo seu atendimento. E importante
ressaltar que o turno noturno vem se constituindo como uma referéncia para
a populacao transexual, porém ele nao é exclusivo para a mesma. Trata-se de
um servico especializado e de atencao integral a Saude.

Vale ressaltar, que para além dos aspectos clinicos, sao abordadas ques-
toes de ordem psicoldgica, familiares e sociais, instrumentos como o familio-
grama e o ecomapa sao utilizados de forma rotineira. O contato teleféonico
também é uma tecnologia bastante utilizada para o segmento do usudrio, uma
vez que possibilita a verificacao das reacoes ao uso de medicamentos, busca ati-
va no caso de auséncia em consultas, lembrar a data e o horario das préximas
consultas, assim como contato com familiares ou outros servicos de saude de
nivel secundario e/ou terciario.

A equipe se preocupa integralmente com o cuidado, onde se prioriza o
vinculo, a logitudinalidade, a atencao integral a saude, as relacoes familiares



e comunitdrias, em correspondéncia a demanda levantada pelas pessoas trans
nas oficinas relatadas acima.

Um dos aspectos observados foi a disponibilidade dos profissionais em
abracar a luta pelo acesso aos cuidados de satide, assim como a integralidade
do cuidado, prestado as pessoas transsexuais. Integralidade esta garantida pela
articulacao deste servico com outros do segundo nivel de atencao: servico de
ginecologia, endocrinologia e enfermidades infecciosas da UdelaR; e com as
organizacoes sociais e coletivos de pessoas transexuais. Essas parcerias, além de
proporcionar uma aten¢ao mais completa a satide dessas pessoas, possibilitam
que os futuros profissionais de satiide tenham uma formacao nao discriminato-
ria, mais atenta as singularidades biologicas, emocionais e psicologicas de cada
individuo, assim como o exercicio da sua cidadania.

CONCLUSOES

Apesar do pouco tempo em que permanecemos em contato com o ser-
vico foi possivel conhecer seu funcionamento, em especial no que diz respeito
ao acesso das pessoas transexuais. O que mais marcou foi a maneira com que
os profissionais conduziam as consultas, a leitura do prontuario, a preocupa-
¢ao com abordagem familiar em seu contexto social, sempre com uma postura
de muito respeito, atencao, cuidado e afeto. Observamos que as questoes trazi-
das pelos usudrios eram realmente levadas em consideracao e que a responsa-
bilidade pelo cuidado era compartilhada entre profissionais e usuario.
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RESUMEN

La seguridad vial es un tema de vital importancia a nivel mundial y nacional. En el afio
2013 se promulgd en nuestro pais una ley que regula conductas sobre seguridad vial. Con
el objetivo de obtener informacién sobre cudnto se ha difundido la misma, y cudl es su
alcance entre la poblacién, se realizé esta investigacion centrada en uno de los aspectos
contemplado en la normativa, el uso del maletin de seguridad vial. Para determinar el co-
nocimiento de ésta ley, se realizaron encuestas simples a una poblacién heterogénea, en
la explanada de la Intendencia de Montevideo, sobre la Avenida 18 de Julio. Se concluyé
que aproximadamente la mitad de la poblacién estudiada tiene conocimiento de la exis-
tencia de dicha ley, pero menos del 5% de los encuestados hombres y 30% de mujeres la
aplican. En Lo referente al contenido de los maletines, una amplia mayorfa coincide en la

necesidad de incorporarle desinfectantes.

PALABRAS CLAVE: Siniestros de trénsito, Ley 19.061, Maletin de seguridad vial, Semana

del peatén 201 4.

INTRODUCCION

En el ano 2013 se promulg6 una ley sobre Seguridad Vial en Uruguay. Al-
gunos enunciados de esta ley fueron oportunamente difundidos, no asi otros,

como el articulo referido al uso obligatorio del maletin de seguridad vial.

La Unidad Nacional de Seguridad Vial (UNASEV) propici6 por primera
vez la Semana del Peaton en el ano 2013, como una intervencién concreta
destinada a acompasar una iniciativa de las Naciones Unidas, para concien-
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ciar sobre uno de los principales problemas de salud que afectan al hombre
del S. XXI. Simultaneamente con la semana nacional de Seguridad Vial, se
desarrollaba la segunda semana a nivel mundial. @ La Semana Mundial sobre
la Seguridad Vial de las Naciones Unidas obedeci6 al llamamiento realizado en
octubre de 2005 en la resolucion A/RES/60/5 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas a fin de mejorar la Seguridad Vial en el mundo®. Desde el
marco del Decenio de Accion para la Seguridad Vial 2011-2020, se promovié una
semana completa de acciones para crear conciencia social sobre la vulnerabili-
dad de determinados usuarios de la via publica. En este grupo encontramos a
los peatones, especialmente ninos y ancianos®. La Segunda Semana Mundial de
las Naciones Unidas para la Seguridad Vial, celebrada del 6 al 12 de mayo del ano
2013, ofreci6é una oportunidad tinica para alertar acerca de las consecuencias
de la carencia de seguridad vial en los peatones. La finalidad de la misma fue
generar intervenciones con relacion a medidas que permitieran aumentar la
seguridad de los peatones y de esta manera alcanzar el objetivo del Decenio de
Accién para la Seguridad Vial 2011-2020™. Finalmente, la Semana del Peatén
2014 en Uruguay, se llevo a cabo entre el 5y 11 de mayo del corriente ano,
donde se desarrollaron multiples actividades en todo el pais, bajo el lema
“Somos Peatones™". Esta actividad pretendia enfatizar la vulnerabilidad de
los peatones en la via publica, considerando que solamente el pasado ano
(2013), fallecieron en Uruguay 94 peatones, uno cada cuatro dias aproxima-
damente, lo que significé un 16,7% del total anual de fallecidos por siniestros
de transito (567)®. En el marco de esta jornada, y con el animo de determinar
el nivel de conocimiento de los uruguayos sobre la ley 19.061 articulo 15, que
exige el uso obligatorio del maletin de seguridad vial, es que se efectu6é una
investigacion que posteriormente derivo en el presente informe.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y el cumplimiento por parte de los
adultos uruguayos del articulo 15 de la ley 19.061.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar el grado de conocimiento de los uruguayos sobre la integra-
cion del maletin de seguridad vial.

. Determinar qué elementos incorporarian los uruguayos a dicho male-
tin.
. Informar a los encuestados sobre la ley 19.061 y acerca de los elementos

que integran el maletin de seguridad vial.

MATERIAL Y METODO

El estudio realizado se clasifica como un estudio descriptivo, observacio-
nal y transversal, segin objetivo, participacion del investigador y criterio tem-



poral, respectivamente. Por lo antedicho el foco de estudio se fundament6 en
seleccionar una poblaciéon heterogénea, por su rango de edad, procedencia y
nivel sociocultural. El tnico criterio empleado para su eleccion fue el de la ma-
yoria de edad de los encuestados. Las encuestas transcurrieron en las cercanias
de la Intendencia de Montevideo, en especial en su explanada y en la Avenida
18 de Julio. Para la realizacion de las mismas, se establecié un nimero variable
de subgrupos, cada uno integrado por dos o tres personas, con el objetivo de
comprender la totalidad de la extension del territorio delimitado para el estu-
dio. Los datos obtenidos en las sucesivas encuestas se organizaron en tablas y
graficos para su posterior analisis.

Se realizaron 151 encuestas anonimas en las cuales se indic6 la franja
etaria y el sexo de la persona encuestada. Las mismas constaban de tres pre-
guntas de caracter cerrado y una de cardcter abierto. El orden de las preguntas
fue el siguiente:

1. ¢Conoce o ha oido hablar de la ley 19.061?
2 ¢La aplica?

3. ¢Conoce el contenido del botiquin?

4 ¢Le agregaria algo mas?

Conforme a los objetivos propuestos al inicio del informe, cada vez que
los encuestados contestaban negativamente una respuesta, cada subgrupo rea-
lizaba una breve resena informativa sobre el tema preguntado. A su vez, esto
garantizaba que un mayor numero de personas contestaran la pregunta cua-
tro, cuyo contenido se vinculaba directamente con la pregunta tres.

RESULTADOS

La tabla 1 permite reconstruir un panorama alarmante. Mientras que un
55,6% de los encuestados femeninos tiene conocimiento de la ley 19.061, solo
un 28,4% la aplica. La tabla 2 acentia esta tendencia negativa pues, apenas un
13,1% de los encuestados masculinos aplica la ley. Los resultados obtenidos
en la pregunta tres, indican que aproximadamente la mitad de la poblacion
encuestada conoce la integracion del maletin de seguridad vial. En términos
generales, aquellos que respondieron afirmativamente la primera pregunta,
consideran oportuno incorporar elementos al maletin.

Tabla 1. Distribucién de las respuestas de los encuestados femeninos.

. Afirmativa Negativa
Tipo de : : ; .
respuesta Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
P absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
Pregunta 1 45 55,6 36 44,4
Pregunta 2 23 28,4 58 71,6
Pregunta 3 42 51,9 39 48,1




Tabla 2. Distribucién de las respuestas de los encuestados masculinos.

. Afirmativa Negativa
Tipo de : : . .
respuesta Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
pu absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
Pregunta 1 32 46,4 37 53,6
Pregunta 2 9 13,1 60 879
Pregunta 3 38 55,1 31 449

Con respecto a la pregunta cuatro (figura 1), la tinica de caracter abier-
to, 117 personas decidieron responder, mientras que 33 no lo hicieron por
motivos desconocidos. El numero de encuestados que respondieron la pre-
gunta, representa el 78% de la poblacion de estudio. El dato que merece ser
destacado es que el 63,5% de los encuestados, considera necesario incorporar
desinfectantes al maletin.

Figura 1. Descripcién de los elementos incorporados al
maletin de seguridad vial por los encuestados.

Desinfectantes (63,5%)
[ | Liquidos varios (2,8%)
[ | Medicamentos en general (6,1%)
B DEA* (2,2%)

Nada* (18,8%)

Otros* (6,6%)

* DEA: desfibrilador externo automatico.

* La categoria “nada” hace referencia al nimero de personas que opinan que el maletin
no tiene carencias.

* En la categoria “otros” agrupamos los elementos que se presentan en menor frecuencia
y que no pueden ser clasificados en las otras categorias. Dentro de ese grupo encontramos
caramelos, whisky, grapas, pegamentos, mercurio cromo, esfigmomanémetro y algodon.

En el momento de analizar las encuestas, notamos que una de ellas no
indicaba el rango etario del encuestado, por lo cual hemos decidido elimi-
narla, dado que no fue posible clasificarla segun el criterio de distribucion de
respuestas escogido para este estudio. Esta pérdida afecta en un 0,6% el total
de los resultados de la encuesta.

DISCUSION

Dado que no existen antecedentes en el analisis de esta materia, espera-
mos que el presente informe pueda constituir el punto de partida de un anali-



sis metodicamente organizado y de mayor rigurosidad técnica. Esto permitira
realizar un seguimiento que refleje la evolucién del comportamiento de los
uruguayos, en cuanto al conocimiento y aplicacion de la ley 19.061.

Asimismo, resulta evidente que la promulgacion de una ley de seguridad
vial no es suficiente para su aplicacion en la poblacion. Nuevamente un mar-
gen considerable separa la teoria y los modelos conceptuales, de lo que verda-
deramente sucede en la realidad. Es necesario establecer campanas de sensi-
bilizacién e informacion acerca de la ley. Particularmente la ley 19.061, parece
haber sido olvidada por un segmento considerable de la poblacion uruguaya.

CONCLUSION

Considerando las caracteristicas de la muestra seleccionada, los resul-
tados obtenidos en el presente estudio no permiten inferir conclusiones de
caracter universal. Sin embargo, la informacion senalada pretende ser una
buena aproximacion del estado de conocimiento de laley 19.061 en Uruguay.
Los principales resultados del analisis diferenciado de las respuestas al cuestio-
nario se resumen a continuacion:

1. Con respecto a la primer pregunta observamos que, tanto en el sexo
masculino como femenino, s6lo aproximadamente la mitad de los en-
cuestados conoce la ley. Esto evidencia una necesidad imperiosa e inmi-
nente de campanas informativas, que recuerden la importancia de una
ley que parece haber sido olvidada por la mayoria de los uruguayos.

2. Losresultados obtenidos en la pregunta dos son un claro reflejo de una
situacion que verdaderamente deberia preocupar a las autoridades y a la
propia ciudadania. Entre aquellos encuestados que tienen conocimien-
to de la ley 19.061, un niimero menor al 30% la aplica. En el caso de los
hombres esta tendencia resulta ain mas alarmante, pues menos 15% de
los encuestados cumple la ley.

3. Considerando la tercera pregunta, apreciamos nuevamente un compor-
tamiento analogo a los resultados obtenidos en la primera. Sin embargo,
la tendencia negativa de las respuestas se revierte a favor de los hombres,
que poseen un conocimiento levemente superior sobre la integracion
del maletin de seguridad vial que las mujeres.

4. Naturalmente, los desinfectantes se imponen por sobre cualquier otro
elemento a ser adicionado al maletin de seguridad vial.

Los resultados que se desprenden de este informe indican que atn en el
2014, es necesario realizar progresos significativos en el campo de la seguridad
vial, si pretendemos revertir una tendencia negativa a nivel nacional, caracteri-
zada por una elevada tasa de mortalidad por siniestros de transito. Ciertamen-
te, el impacto que el maletin de seguridad pueda tener en las cifras oficiales
de siniestros, puede ser discutible e incluso controversial. Sin embargo, los
resultados aqui expuestos pueden ser una aproximacion de la verdadera im-
portancia que los uruguayos atribuimos a la seguridad vial en nuestro pais.
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Experiencia participativa de
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RESUMEN

Introduccién: Experiencia de extension universitaria realizada a partir de la inquietud ge-
nerada por la Comisién de Salud de la Unién Nacional de Trabajadores del Transporte
quien solicita asesoramiento con el fin de obtener conocimiento técnico cientifico sobre

promocion de salud en el trabajo.

Objetivo: desarrollar actividades de intercambio entre los trabajadores del transporte y el
equipo técnico del area de la salud ocupacional, fisioterapia y nutricién. Generar material
de apoyo educativo sobre conceptos basicos de la promocién de la salud en el trabajo.

Metodologia: Se desarrollaron actividades de investigacion accién participativas. Inclu-
yeron entrevistas a referentes del colectivo laboral, quienes orientaron acerca de los fac-
tores de riesgo y sus condiciones de trabajo. Se realizaron talleres y entrega de material
impreso sobre educacién en salud laboral. Resultados: se brindé por parte del equipo
técnico orientacion tedrica en relacién a la importancia de la salud en el trabajo. Se hi-
cieron talleres de reflexién e intercambio con los participantes (trabajadores, docentes y
estudiantes) sobre sus vivencias y experiencias como trabajadores del transporte. Los in-
tegrantes de la Carrera de Fisioterapia y de la Carrera de Nutricién realizaron en diferentes
instancias orientacion sobre el contenido del material didactico que se hizo entrega. Con-
clusiones: las actividades de intercambio con los trabajadores del transporte, permitieron
responder a las inquietudes generadas de aquellas situaciones de salud vinculadas con el
trabajo. La priorizacién de los aspectos protectores y saludables que hacen al trabajo y
el capacitar a un grupo laboral, que multiplique la informacién recibida, se entiende una
estrategia apropiada para llegar a todo el colectivo involucrado. Esta actividad de exten-
sién se realizé desde el concepto de funciones interconectadas universitarias (extension,
ensefianza e investigacion), permitiendo realizar actividades durante la préctica de grado y

posgrado, desde una éptica interdisciplinaria.
PALABRAS CLAVE: Salud laboral, transporte, intervencién participativa.
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INTRODUCCION

El trabajo es uno de los determinantes mas importantes de la salud de
una poblacion. El estudio de las situaciones de trabajo, su repercusion en la
salud, con un abordaje desde el saber técnico con el saber del colectivo labo-
ral involucrado, permite generar nuevo conocimiento mas completo de las
profundas relaciones entre los procesos de salud-enfermedad y los procesos
laborales, iniciando un proceso de empoderamiento de la salud de los tra-
bajadores al ser sujetos del proceso de investigacion. Por otra parte para los
profesionales-técnicos que participan resulta también una experiencia central
en su practica y formacion al tomar contacto directo con las complejidades del
mundo del trabajo™*?.

En el proceso de investigacion se orienta fundamentalmente a la des-
cripcion los procesos peligrosos que impactan negativamente en la salud y los
procesos protectores o saludables que ejercen accion positiva sobre ellos *9).

El Departamento de Salud Ocupacional de la Facultad de Medicina -
UdelaR, desarrolla actividades de extension en forma permanente con dife-
rentes colectivos laborales “”®. En esta oportunidad, la Comisién de Salud
de la Unién Nacional de Obreros y Trabajadores del Transporte (UNOTT),
solicita asesoramiento con el fin de obtener conocimiento técnico cientifico
sobre promocion de salud en el trabajo. Los médicos que cursan el Postgrado
en el Dpto. de Salud Ocupacional de la Facultad de Medicina, en el marco de
su practica, realizan actividades de asesoramiento a diferentes colectivos de
trabajadores, con el apoyo del equipo docente. El objetivo de la practica es
insertar al estudiante en diferentes experiencias para fortalecer su aprendiza-
je en la comunidad trabajadora. Los estudiantes, el equipo docente y repre-
sentantes de otras disciplinas como la Fisioterapia y la Nutricién, en acuerdo
con los trabajadores, desarrollaron instancias participativas, con el objetivo de
profundizar en el conocimiento de las condiciones de trabajo del transporte
e intercambiar reflexiones a partir de las inquietudes de la comunidad traba-
jadora relacionadas con el impacto del trabajo en la salud. Se generé material
educativo sobre conceptos basicos de promocion de salud en el trabajo, adap-
tado a la situacion laboral de este colectivo. Se enfatiz6 en la importancia del
consumo de una alimentacion saludable y en la practica de ejercicios compen-
satorios a desarrollar durante la tarea laboral

Experiencia de la estrategia de abordaje de las actividades

El nexo con los trabajadores del transporte se realiz6 a través de la Co-
mision de Salud de la Union Nacional de Trabajadores del Transporte. Se
desarrollaron en la primera etapa entrevistas a referentes quienes orientaron
acerca de las condiciones de trabajo. El intercambio con los actores sociales
involucrados permiti6 aproximarnos a identificar los factores de riesgo, pre-
sentes en los procesos peligrosos y los factores protectores integrantes de los
procesos saludables.



En una segunda etapa, se realizaron actividades informativas de difusion
y sensibilizacion preparatoria de las instancias de taller.

En los talleres se realizo exposicion tedrica previa y luego discusion e in-
tercambio en pequeno grupo. Se brindo por parte de los docentes orientacion
teorica en relacion a la importancia de la salud en el trabajo, lo cual permitio
orientar y delinear un taller de reflexion e intercambio con los participantes
(trabajadores, docentes y estudiantes) sobre sus vivencias y experiencias como
trabajadores del transporte.

Se hizo entrega de material impreso de educacion en salud laboral. Las
diferentes instancias se desarrollaron en el local sindical.

Finalmente en dos instancias, la primera con los integrantes de la Ca-
rrera de Fisioterapia, sobre aspectos ergonoémicos y, en una segunda instancia,
una integrante de la Escuela de Nutricion realizé orientacion sobre el conteni-
do del material didactico que se hizo entrega.

El material generado por la Escuela de Nutricion y disenado en forma-
to de triptico, aborda los temas: relacion entre alimentacion, salud y trabajo;
necesidades nutricionales de los trabajadores; efectos de la alimentacion en la
salud y el desempeno laboral; recomendaciones para una alimentacion salu-
dable (adaptada a la situacion de trabajo) y normativa nacional vinculada a las
condiciones para la alimentacion en los lugares de trabajo

En las diferentes instancias de intercambio y de taller, se cont6é con la
participacion de posgrados y residentes de la Especialidad en Salud Ocupacio-
nal, y estudiantes de grado de la Carrera de Doctor de Medicina y de la Carrera
de Fisioterapia.

ANEXO I: Fotos ilustran la actividad compartida con el colectivo laboral.
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RESUMEN

Las parasitosis intestinales, en particular las geohelmintiasis, constituyen un problema en
gran parte del cinturén de pobreza de Montevideo, siendo un indicador de deficientes
condiciones de vida de la poblacién. Con el objetivo de generar experiencias tempranas
de formacion integral, el Consejo de Facultad de Medicina aprueba en 2012 la creacién
de una materia Optativa que contemple esta tematica y esta modalidad. EL proyecto se
desarrolla a través de diversas etapas: clases tedricas, seminarios, talleres, diagndstico pa-
rasitolégico (que incluye procesamiento de las muestras recogidas y observacién al mi-
croscopio), devolucion de los resultados mediante informes escritos, procesamiento de
todos los datos obtenidos. De este modo y durante cuatro semestres (en el momento ac-
tual estd en curso el quinto semestre), se han formado asi 38 estudiantes que trabajando
en dos escuelas realizaron estudios parasitolégicos intestinales a 2 |9 nifios y realizaron
talleres con 478 escolares. Valoramos positivamente este cambio curricular que permite
que los estudiantes participen en actividades innovadoras fuera del aula, acercdndose a
patologias prevalentes en el primer nivel de atencién y comprometiéndose con proble-
maticas complejas que afectan a pobladores de los sectores més vulnerables.

PALABRAS CLAVE: Enteroparasitosis, Escolares, Montevideo.

INTRODUCCION, OBJETIVOS, METODOLOGIA, RESULTADOS

Las parasitosis intestinales pueden causar enfermedades agudas o créni-
cas fundamentalmente en la poblacion infantil y tienen importancia en salud
publica debido a sus repercusiones sobre el crecimiento, desarrollo y capaci-
dad de aprendizaje de los ninos. Las enteroparasitosis, en particular las geo-
helmintiasis, constituyen buenos indicadores de las condiciones sanitarias y
ambientales de una poblacion. Si bien Uruguay se encuentra dentro del grupo
de paises con menor porcentaje de escolares y preescolares en riesgo de pa-
decer Helmintiasis Transmitidas por el Suelo, consideramos que el tema no es
menor y debe ser encarado con distintas estrategias que permitan continuar
disminuyendo aun mas este porcentaje.



En el ano 2012 el Consejo de la Facultad de Medicina aprueba la crea-
ciéon de una Materia Optativa: “Iniciaciéon a la Parasitologia Médica: Parasi-
tosis Intestinales Humanas”, con una carga total de 80 horas. Esta propuesta
para estudiantes de la carrera de Doctor en Medicina pretende generar expe-
riencias integrales tempranas de educacion, investigacion y extension sobre
la tematica de las enteroparasitosis en la poblacion infantil, promoviendo la
participacion activa del estudiante para la adquisicion del conocimiento y rea-
lizando actividades educativas en centros escolares de Montevideo, asumiendo
el rol de promotores de salud. Consideramos importante esta iniciativa ya que
la promocion de salud esta vinculada con el proceso de democratizacion de
las relaciones de saber, de convivencia y de organizacién de la sociedad. Tra-
bajando en conjunto con maestras y directoras de las escuelas se busca lograr
la colaboracién entre actores universitarios y no universitarios, en pie de igual-
dad, dialogando y combinando sus respectivos saberes al servicio de objetivos
socialmente valiosos, dando prioridad a los problemas de los sectores mas pos-
tergados.

El proyecto se desarrolla a lo largo de diversas etapas, que incluyen clases
teoricas dictadas por los docentes responsables, seminarios preparados por
los estudiantes, actividades en la comunidad educativa seleccionada, activida-
des diagnosticas que se proponen a la totalidad de los ninos (examen copro-
parasitario y espatula adhesiva, previo firma del consentimiento informado),
procesamiento de las muestras obtenidas, elaboracion de los informes con los
resultados obtenidos para ser entregados individualmente y analisis y proce-
samiento de los datos generados para ser devueltos a la comunidad en nuevo
encuentro final. Se trata de fomentar el aprendizaje en pequenos grupos y el
trabajo en equipo.

A'lo largo de estos 2 anos, con la participacion de varios docentes del
Departamento, se formaron en esta modalidad 38 estudiantes de pregrado de
Medicina, la mayoria del primer trienio, quienes evaluaron que el curso cum-
plio ampliamente con sus expectativas, valorando positivamente no solo las
exposiciones teoricas, las actividades practicas y la bibliografia aportada, sino
también la experiencia de involucrarse con una comunidad y realizar aportes
concretos en relacion con la salud infantil. Este reconocimiento “in situ” de las
condiciones culturales y sanitarias de la poblacion de menores recursos eco-
nomicos les permite tomar conciencia de su rol como futuros profesionales de
la salud. Entre las sugerencias de mejora del curso que recibimos de los estu-
diantes, invariablemente surge el tema del nimero de créditos adjudicados, el
cual es considerado insuficiente para el conjunto de las actividades planteadas,
sugiriendo un mayor reconocimiento curricular para estas ambiciosas activida-
des articuladas con la sociedad.

Durante estos dos anos a través de esta modalidad, se estudiaron 219
ninos de 2 escuelas de Montevideo, con porcentajes de parasitismo intestinal
que oscilaron entre 32y 68%.



e

5y 6. Procesando muestras de materias fecales en el laboratorio.



Tabla 1.

Resultados obtenidos luego de cuatro semestres de realizacién de la Optativa

Numero Niimero % de pa-
_ de ninos | Total de Clases es- o8 p
Ano | Semestre | de estu- . Escuela . rasitismo
. estudia- | escolares tudiadas
diantes dos hallado

2012 | segundo 8 35 77 100 1°,2°,3° 32
2013 | primero 12 33 77 100 1°,2°,3° 42
2013 | segundo 10 75 161 167 | 14,15,1°,2° 68
2014 | primero 8 76 163 167 14,15,1°,2° 59

Asimismo se pudieron realizar actividades educativas para 478 escolares.

Entendemos que esta propuesta innovadora ofrece la posibilidad de
vincular aspectos basicos y clinicos en patologias prevalentes en el primer ni-
vel de atencion, permitiendo conceptualizar el continuo salud-enfermedad y
la manera como influyen sobre éste los diversos factores medioambientales,
biolégicos, culturales y socioeconémicos. Pensamos que tiene enorme valor
la generacion de conocimiento pertinente y socialmente tutil producido en
el ambito universitario pero que nace del contacto con el medio y se pone a
disposicion y se hace circular en el seno de la comunidad, para analizar y bus-
car soluciones creativas a problemas de alta complejidad como son los que se
refieren a las condiciones de vida de las personas. Tanto los docentes como los
estudiantes salen del aula clasica y participan en el proceso de acceso y pro-
duccion de nuevo conocimiento, en un concepto de ensenanza-aprendizaje
moderno y creativo.

Las acciones desarrolladas con continuidad en un mismo territorio en
torno a una tematica como las enteroparasitosis en la infancia, en especial en
los sectores mas vulnerables, visualizada como importante por el conjunto de
la comunidad, otorgan credibilidad a la propuesta y permiten la generacion
de una conciencia en torno al tema que habilita a la busqueda colectiva de
soluciones.

CONCLUSIONES

Valoramos positivamente este cambio en el curriculo que deja espacio
para otras acciones de formacion de los estudiantes fuera del aula, a pesar que
son actividades que implican trabajo de organizacion que sin lugar a dudas
demanda mas tiempo. Sin embargo consideramos que poner a los estudiantes
en contacto con problematicas complejas, estableciendo nuevos vinculos e in-
teracciones con la comunidad, les posibilita contribuir desde la especificidad
de los conocimientos generados a encontrar caminos para aportar a los pro-
blemas concretos de la sociedad.

Se trata de un proyecto integral y concreto, que incluye extension y activi-
dades en el medio, involucrando el trabajo en conjunto con educadores, desde
la planificacion, ejecucion y evaluacion del proyecto en el cual esta enmarcada
esta materia optativa del curriculum de los futuros médicos.
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INTRODUCCION Y MARCO CONCEPTUAL

San Bautista es una localidad de Canelones que cuenta con una pobla-
cion de 4.000 habitantes de los cuales la mitad residen en la zona rural. Las
mujeres en su mayoria trabajan como amas de casa, o como empleadas domes-
ticas siendo muy escasas las oportunidades laborales.
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Ademas de ser el sexo predominante en las consultas del centro de sa-
lud, es también la poblacion que mas asiste a los servicios de salud como acom-
panantes y cuidadoras, preocupadas generalmente por la salud de sus hijos, de
sus padres y de sus maridos.

En Uruguay surge de los estudios de Observatorios de Naciones Unidas,
que los diferentes grupos humanos estan expuestos a diversos tipos y grados de
riesgos para la salud, segin sean mujeres u hombres, en funcion de la organi-
zacion social y de las relaciones de género. Las mujeres, son mas vulnerables a
diferentes grados de sufrimiento, enfermedad y muerte®.

Segun estudio realizado por el Foro Economico Mundial en 58 paises
de todo el mundo, Uruguay ocupa el antepenultimo puesto en igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres en materia de salud, y esta en el 56°
en atencion a la salud sexual y reproductiva. Esta situacion se ve agravada en el
medio rural y mas si las mujeres son adultas mayores®?.

Dentro de las funciones del equipo de salud de San Bautista se encuen-
tra el abordaje de los grupos vulnerables, para realizar promocion de salud.
Comenzando a trabajar con la poblacion vulnerable de mujeres adultas mayo-
res del medio rural hace algunos anos.

La atencion a la salud de las mujeres no puede ser ajena a sus condicio-
nes de vida y de trabajo, ni a los roles sociales que desempenan, como tampoco
a sus creencias, valores o actitudes*>9.

El grupo se nuclea en torno a la propuesta de rescate de las voces de
las mujeres mayores, rescate de su lugar en el mundo, de sus historias y sus
visiones de la realidad, en una propuesta dirigida a la promocion de la salud
mental y al mismo tiempo de estimulo a los valores culturales locales.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar actividades de promocion de la salud mental para mujeres
adultas mayores de San Bautista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Generar un espacio de reflexion y comunicacion entre mujeres adultas
mayores.
. Crear un producto que sintetice las reflexiones del trabajo realizado. El

mismo consiste en un almanaque para el ano 2014.

ACTIVIDADES

Se desarrollan actividades de tipo taller, con una frecuencia semanal.
Se estimula la reflexion en torno a ejes propuestos por el grupo, centrada en
primer lugar en el analisis de la vida cotidiana y las situaciones emergentes
afectivas mds importantes.
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Se propone la creacion y diseno de un almanaque donde se plasmaran
en cada mes, fotos de las participantes, anécdotas, historias de vida con un
mensaje ético, asi como recetas tradicionales.

RESULTADOS

Se disena un almanaque donde se plasma la reflexion realizada a lo largo
del ano, junto al rescate de recetas tradicionales. Se obtiene el apoyo financie-
ro de la RAP Canelones, ASSE, y se editan mil almanaques que se distribuyen
en la zona.

El logro del objetivo propuesto genera un gran impacto en el grupo de
mujeres, quienes afianzan su identidad colectiva, refuerzan su identidad como
mujeres adultas mayores rurales y contintian posteriormente a la finalizacion
del mismo, con reuniones periédicas y nuevos proyectos.

Creemos que se logra el objetivo de generar un espacio de reflexion y
comunicacion entre mujeres adultas mayores, realizando de este modo una
accion de promocion sobre la salud mental.

Recetas
TE PE MANZANILLA




RESCATANDO LOS SABERES, LA HISTORIA, LAS PRACTICAS DE LA MUJER

78 RURAL DEL SANTORAL EN UNA ACTIVIDAD DE PROMOCION DE SALUD
DICIEMBRE

BIBLIOGRAFIA

1. NACIONES UNIDAS, Declaracion y Plataforma de accién de la IV Conferencia
Internacional Sobre la Mujer, Beijing, 4 al 15 de setiembre/1995.

2. GRELA C, LOPEZ A. Mujeres Género y Salud Mental. Ediciones IMM. Montevi-
deo, 2000.

3. GRELA C, LOPEZ A. Salud y Género. Talleres Educativos. Manual para Equipos
de Salud, Ediciones IMM - FNUAP, Montevideo, 1998.

4. NACIONES UNIDAS, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. El Cairo, 5 setiembre /1994.

5. PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER. Ediciones IMM. Comision de
la Muyjer, Division Salud. 1996. Diseno: Beatriz Battione.

6. PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE LA MUJER Y GENERO. Direcciéon General

de la Salud. Divisién Salud de la Poblacion. Ediciones Tarma MSP. Uruguay
2007.



Mujeres rurales:
una mirada al Interior

Marcela Cuadrado, Graciela Castellano, Carolina Arbelo,
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INTRODUCCION

El trabajo realizado con mujeres rurales comienza en el ano 2007, rea-
lizando los primeros talleres con mujeres en un ciclo que tuvo 3 meses de
duracion.

En el ano 2009 se trabaja durante un semestre con grupos de mujeres en
el marco del trabajo de campo de la Facultad de Medicina.

Estos antecedentes marcan una linea de trabajo que surge de diferentes
diagnosticos de la zona. Esta linea se ve como prioritaria dadas las caracteristi-
cas de las mujeres del medio rural.

En el ano 2011 el equipo gana un concurso de ASSE del Depto. de Ca-
nelones, de Actividades de Promocion de Salud. Planteamos con la misma mi-
rada, trabajar la salud mental de las mujeres mas alejadas.

Valoramos la zona mas inaccesible geograficamente, sin medios de trans-
porte colectivos a la localidad, a 18 km de San Bautista. Como nucleo de pobla-
cion, 2 escuelas publicas, la N° 19 y la N° 56. En estas escuelas, previos permi-
sos correspondientes, realizariamos las reuniones quincenales. Un transporte
pasaria a buscar a las diferentes mujeres para llevarlas al lugar de encuentro.

Comenzamos a reunirnos en el mes de julio del 2012. Se consolida un
grupo de 15 mujeres vecinas, de las 2 escuelas. Al finalizar el ciclo, se plantea
por todas las partes seguir al ano siguiente.

En 2013 continuamos con frecuencia quincenal durante todo el ano. Se
realizan talleres con diferentes tematicas, con el objetivo de fortalecer la iden-
tidad, la salud mental y la autoestima de estas mujeres.

En el ano 2014 se sistematiza la experiencia continuando la misma fre-
cuencia de encuentros.

ENCUADRE TEMPORAL E INSTITUCIONAL

El proyecto inicia en el ano 2012, en el marco de los proyectos de Pro-
mocion de Salud.

UDA Santoral Rural. Policlinica ASSE San Bautista. Justo Alvarez sin niimero, San Bautista. Tel.: 4313 6065.
Marcela Cuadrado. Guernica s/n, San Ramén. marcelacua@gmail.com



Es desarrollado por docentes de la Unidad Docente Asistencial Santoral
Rural, Facultad de Medicina, UdelaR.

Las instituciones participantes son ASSE, ANEP y Facultad de Medicina.

MARCO CONCEPTUAL

Las mujeres han sido parte importante en procesos de conquistas, con-
formando movimientos y diversas formas de organizacion en distintos lugares
del mundo, otorgandole en cada lugar el sello propio, étnico y pluralista.

Pero sabemos que la situacion de las mujeres no depende de declaracio-
nes ni leyes. Se debe a valores culturales, que rigen relaciones sociales y la vida
de los hombres y mujeres.

Las mujeres son y somos el instrumento basico de sustentacion de valo-
res que regulan una sociedad, ocupando un rol central de educadoras en la
familia, transmiten a los hijos los valores tradicionales de género.

La segunda Guerra Mundial demostré a Estados y a las propias mujeres,
que eran capaces de mantener sus familias, trabajos y paises, cuidar a los heri-
dos, y recuperar las ruinas de la guerra. Concomitantemente se produjo otro
fenémeno: las mujeres se agruparon para luchar juntas por sus derechos como
nunca lo habian hecho antes. Y consiguieron sus objetivos.

Producto del lugar social asignado, en el “refugio” del hogar, las mujeres
aisladas y en solitario han producido arte, literatura, maravillas manuales. En
pocas oportunidades se han reunido para su propio beneficio. Si lo han hecho
para ayudar a otros o para servirlos, ya sean hijos, maridos, padres, alumnos,
enfermos, discapacitados.

La formacion de grupos de mujeres para revisar su condicion, situacion
e identidad, asi como los vinculos, fueron algunos de los logros que permitie-
ron en el mundo, avances que se consolidan en nuestros dias.

Uruguay no estuvo ausente a estos movimientos. Histéricamente muje-
res brillantes, han ganado lugares de prestigio con reconocimiento nacional.
Como signos de cambio se constata un incremento de mujeres en trabajos,
gremios, Politica, Universidad.

En la dictadura, se detiene el proceso de participacion, aunque antes
de finalizada esta, las mujeres se agruparon en la “Concentracion Nacional de
Mujeres”. Reclamaron por sus derechos, enfatizando la idea de que la demo-
cracia se construye en la vida cotidiana y en las relaciones y vinculos del hogar.
La democratizacion de espacios domésticos familiares es una de las ideas cen-
trales de la lucha de igualdad de género.

Luego de la dictadura militar se produce una apertura y liberacion lla-
mado “destape”. Asociado a la sexualidad, a nuevos modelos de “ser sexual”,
de disfrutar y de vivir el placer. Esto, provoca en mujeres cuestionamientos y



preocupaciones, generando necesidad de buscar formas para vivir mejory, ser
ellas mismas, para dar nombre al bienestar y al malestar.

Estos analisis llevan a la construccion de las identidades femeninas, re-
quieren la revision de valores culturales de género, posibilitando la generacion
futura de proyectos personales y sociales con mayores grados de autonomia.
Este proceso surge en clases medias profesionales, rapidamente extendiéndo-
se la reunion de mujeres en todos los sectores sociales.

Mujeres urbanas o rurales, artesanas, amas de casa, lideres comunitarios,
cooperativistas, docentes, religiosas o ateas, han concentrado espacios de re-
flexion o debate para cuestionar el rol tradicional asignado y convocar a una
transformacion centrada en el reconocimiento de los Derechos de la Mujer
como Derechos Humanos.

En este proceso hubo avances y retrocesos. La sabiduria de las mujeres
todavia no es reconocida por el saber cientifico, siendo necesario un proceso
de valoracion por parte de las propias mujeres de sus aportes a la sociedad, sus
saberes y experiencias, para romper con el descrédito.

La posibilidad de identificar las necesidades propias, es un ejercicio que
fomenta la autonomia de las mujeres, implica un descentramiento de su tradi-
cional rol de atencion y servicio a las necesidades de los otros. El pasaje de un
“ser para otros” a un “ser para si’, capaz de conocer y propender a satisfacer
sus propias necesidades y deseos, constituye la base de proyectos personales
autonomos y de relaciones sociales igualitarias.

En el devenir de estas experiencias, multiplicadas, se dieron los pasos ne-
cesarios para que estas necesidades sentidas fueran consideradas y reconocidas
como Derechos Humanos Basicos. Tenerlos en cuenta es un compromiso de
cada hombre y cada mujer habitante del mundo hoy, que quiera contribuir al
bienestar comun y a la igualdad social.

Ante estos cambios importantes en las politicas del Uruguay debemos
empoderar a nuestras mujeres mas dejadas de lado.

Esta experiencia con mujeres rurales, mas alejadas, llevo a replantearnos
la participacion de las mujeres en la tomas de decision. La reflexion en grupos
pequenos puede empoderar a estas mujeres a participar de otros grupos, con
toma de decision, proceso por el que han pasado muchas de ellas.

Vemos fundamental continuar trabajando a este nivel, pero poder siste-
matizar esta experiencia llevard a la reflexion de otras mujeres, de otros gru-
pos, otros equipos, y asi se multiplicard y enriquecera con el conocimiento
generado.

OBJETIVO GENERAL

Generar un espacio de reflexion critica para las mujeres de la localidad
de San Bautista realizando un abordaje grupal de la salud de la mujer desde



una perspectiva integral, con enfoque de género y de derechos, destacando el
rol que las mujeres tienen en la vida social y familiar.

POBLACION CON LA QUE TRABAJA

Mujeres rurales, 25 el primer ano, finalizando con un grupo de 15 muje-
res, que se mantiene durante el segundo ano.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en el proceso se centré en el desarrollo de
talleres donde apostamos a la reflexion, basados en los principios de la educa-
cion popular como marco amplio de referencia conceptual y metodologica. El
sentido de los talleres es el de obtener aprendizajes criticos de la experiencia,
problematizando la vida cotidiana, viendo de modo critico la propia realidad.

Utilizando el ejemplo, la practica, la experiencia a imitar, con creativi-
dad, teniendo en cuenta la identidad local, las historias personales, el caudal
cultural de cada uno de los participantes. Se utilizan como recursos terapéu-
ticos, el reconocimiento del cuerpo, el uso de técnicas de meditacion y relaja-
cién guiadas, el manejo conciente de la respiracion y la musica como instru-
mento de sanacion.

Los talleres se realizaron siguiendo un cronograma de encuentros quin-
cenales.

El grupo de mujeres es convocado a partir de las escuelas rurales, sobre-
todo de una zona inaccesible geograficamente al centro de salud, y donde se
carece de medios de transporte colectivo, a 18 km de San Bautista. Las escuelas
rurales de donde parte la convocatoria son la 19 y la 56. Se consolida un grupo
de 15 mujeres rurales de la zona, y las reuniones de desarrollan en la propia
escuela N° 56.

El taller se disena con un objetivo o tema central que guia la reflexion,
los temas tratados durante el primer ano de trabajo fueron propuestos por el
equipo coordinador. Durante el segundo ano los temas fueron propuestos por
el grupo de mujeres, donde se ahondan dudas y se problematizan en diversos
talleres.

Algunos de los temas tratados fueron:
Visualizar las caracteristicas del rol de la mujer en la vida familiar.

Comprender la violencia doméstica como fenémeno con raices socio-
culturales y problema que compromete a la sociedad en su conjunto.

Reflexionar acerca de la relaciéon que las mujeres mantienen con su
cuerpo, conocimiento y desconocimiento, cuidado y postergacion, etc. Y acer-
ca de la imagen que cada una tiene de su cuerpo.



Informar sobre las caracteristicas anatéomicas y funcionales de 6rganos
genitales femeninos, contribuyendo a desmitificar creencias con relacion a los
mismos.

Sensibilizar respecto a la necesidad del conocimiento y cuidado del pro-
pio cuerpo, como fuente de la autoestima personal.

Trabajar desde la sexualidad. Comprender la importancia de la sexua-
lidad en la vida de las personas, en tanto eje central en la construccion de la
identidad. Mitos.

Trabajar mujeres y autoestima. Comprender importancia de la misma
como elemento que constituye la subjetividad.

Grupos y redes. Importancia, rol del mismo, apoyo emocional y social.

Inteligencia emocional. Inteligencias multiples. Reflexionar acerca de
que la inteligencia no pasa solo por las matematicas y la gramatica.

Aprender a elegir sobre métodos anticonceptivos. Importancia de deci-
dir cuando y cuantos hijos tener. Vida sexual sin fines necesariamente repro-
ductivos.

Prevencion del cancer de mamayy cuello del utero. Estimular en el cuida-
do personal como base en la prevencion de enfermedad. Ayudar a identificar
las barreras emocionales que impiden realizar los examenes de prevencion.

Con relacion a los contactos institucionales, en un principio el proyecto
conto6 con el apoyo de ASSE, ya que gana el llamado a proyectos de promocion
de salud, (Fondo 442) y también se obtiene la aprobacion de ANEP a través de
gestiones realizadas por la directora de la escuela rural donde se desempena
el trabajo.

RECURSOS INVOLUCRADOS
Recursos humanos

Caracterizacién del equipo universitario

El equipo esta constituido por 2 Médicas especialistas en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria y una licenciada en Psicologia. Todas son docentes de la
Facultad de Medicina, Profesora Adjunta del departamento de MFYC, Asisten-
te clinica del mismo departamento y docente en el area de salud mental de la
misma Facultad.

El equipo posee vasta experiencia en trabajo comunitario, desarrollando
actividades de promocion en poblaciones rurales desde el ano 2006.



Recursos materiales usados

Los talleres se desarrollan en la escuela rural, en un salon de clase am-
plio. Se utilizan también de la escuela la cocina, y durante las estaciones cali-
das, las reuniones se desarrollaron al aire libre en el patio externo.

Se utilizan materiales de lectura impresos, hojas, fotocopias, marcado-
res, papelografos, tinta de impresora. Equipo de musica portatil, con CDs de
musica para relajacion guiada.

Se utilizan colchonetas o mantas de acuerdo a disponibilidad para activi-
dades con el cuerpo que requieren de estar en el piso acostadas.

Se realiza una merienda compartida luego de las actividades. Los ali-
mentos son proporcionados por las mujeres.

El resto de los materiales usados son aportados por el equipo.

RESULTADOS

Tras estos anos de trabajo podemos concluir que el espacio de encuen-
tro ha ocasionado un cambio en todas nosotras, y se ha visto reflejado en la
vida cotidiana de cada una. Debemos reflexionar que en la construccion de
nuestra salud, las mujeres, madres, amigas, hermanas, abuelas, hijas, somos
parte fundamental del proceso de todas y cada una. Siendo las mujeres en cir-
culo, poderosos agentes de cambio y creadoras de salud.

Con relacion a los objetivos planteados en los talleres, en particular des-
tacamos la adquisicion de las siguientes habilidades y conocimientos:

Se rescata la importancia del rol de la mujer como centro de la familia.
Se reflexiona sobre el concepto de salud, se adquieren nuevas miradas sobre
ese concepto, importancia de los determinantes sociales y afectivos.

El manejo del tema violencia doméstica implica acceder a nucleos pro-
fundos de la vida de estas mujeres, en muchos casos vedados y reprimidos. Se
logra que aflore el problema, se exteriorice, y se comparte el dolor entre las
participantes que actian como nucleo de soporte. Se inicia asi un proceso cu-
rativo profundo, que continda hasta hoy. Se logra reflexionar e incorporar la
idea de los derechos humanos de las mujeres.

Se logra iniciar un camino de reconocimiento y aceptacion del propio
cuerpo. Se adquiere la idea de la importancia del autocuidado, y la autoesti-
ma como fuente de salud. A través de los ejercicios de relajacion-meditacion
guiada, las mujeres incorporan la idea de la integridad mente-cuerpo y la im-
portancia de una aceptacion profunda del cuerpo de cada una. Se adquieren
conocimientos acerca de caracteristicas anatomicas y fisiologicas del aparato
genital femenino.

Se logra incorporar la idea de la importancia de la sexualidad para una
salud integral, y se reflexiona sobre los mitos en torno a este tema sobretodo



ligados a la sexualidad femenina. Se incorpora la idea de la desigualdad de
géneros y se analiza con base a las vidas concretas de cada mujer.

Se adquieren conocimientos acerca de métodos anticonceptivos, venta-
jas, desventajas, contraindicaciones y posibles efectos secundarios, formas de
uso, accesibilidad y costo. Las mujeres comienzan a decidir para que la vida
sexual sea mas plena.

Se trabaja y se logra la incorporacion desde las actividades corporales
hasta las reflexiones mas intelectuales con textos, de la importancia de la auto-
valoracion y autoestima como pilar basico para la salud mental.

Se incorpora la idea de la importancia de los grupos y redes como fuente
de apoyo y sostén emocional.

Se reconocen como mujeres inteligentes, aprendizaje que costé pero
que logran vencer, dejan el discurso de mujeres poco inteligentes, para consi-
derarse mujeres con cultura de campo, orgullosas de su riqueza cultural.

Se incorporan las nociones de prevencion en salud, importancia de la
prevencion del cancer de mama y cuello del atero. Colpocitologia oncoloégica,
mamografia.

EVALUACION

La evaluacion se desarroll6 a lo largo de todo el periodo de trabajo, bajo
diferentes modalidades:

Evaluacion de proceso: el equipo revisa los objetivos de cada taller, ana-
liza la pertinencia de los mismos y de la metodologia empleada en base a la
respuesta obtenida por el grupo de mujeres.

Evaluacion continua: después de cada taller, todos los participantes in-
cluido el equipo discute como se sintieron en la actividad, y planifica las proxi-
mas actividades.

Evaluacion final: A finales del ano 2012, se realiz6 la primera evaluacion
global, donde se sacan las grandes conclusiones del proceso realizado, y se
traza el camino a seguir para el ano siguiente. A fines del 2013 el grupo decide
realizar una sistematizacion de la experiencia, y se propone como producto
final la creacion de una publicacion dirigida a grupos de mujeres rurales, me-
diante la cual comunicar su experiencia y sus vivencias y aportar a la construc-
cion de nuevos grupos de mujeres rurales.

Las dos modalidades finales son participativas, la primera se desarrolla a
la interna del equipo docente.



ANEXO: fotos y testimonios de las mujeres
rurales de San Bautista
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Toledo, el trabajo en red como
un espacio “para la ensenanza-
aprendizaje” en salud y ciudadania

Tutora referente: Dra. Virginia Cozzolino!

Autores: Estudiantes Generacion 2013, de Facultad de Medicina, UdelaR

Benech Emiliano, Benitez Santiago, Bentancor Maria José,
Bonilla Paloma, Castillo Marianne, Contreras Carolina,
Llambi Natalia, Méndez Jimena, Olivera Camila

RESUMEN

Toledo recibe estudiantes de todos los ciclos de Facultad de Medicina desde el 2006, los
cuales se han involucrado en las diferentes actividades comunitarias desde un comienzo.
Desde el afio 2013 se cuenta con la participacién activa de los estudiantes del Ciclo Ba-
sico Clinico Comunitario (CBCC) 2 y es con este grupo que se desarrolla el trabajo con
los talleres de “higiene” en la Escuela Publica N° |76, San Andrés, de Toledo. En 2014
se cumplen tres afios de desarrollo de la Red que integra instituciones civiles y militares
de la zona, y que organiza como actividad central del afio la “Semana del Corazén”, que
cada setiembre se vive como una fiesta en la localidad. Desde la llegada a la comunidad
del grupo de estudiantes de la Generacion 2013, se tuvo como objetivo la produccion
de una bidireccionalidad de conocimiento entre ésta y el grupo, y el incremento de la
participacién de Toledo en actividades de promocién de salud. En ese afio, en conjunto
con la comunidad educativa, se trazé como meta la elaboracién de una guia para escuelas
a partir del trabajo con la Escuela “San Andrés”, que sirva de recurso para la difusion de
estrategias para la promocién de habitos de higiene adecuados. Se ha recibido respuesta
favorable de parte de autoridades en cuanto a esta que formard parte del programa “Es-
cuelas promotoras de salud”.

Se realizaron actividades en escuelas mediante talleres en los que se dispuso una moda-
lidad de dramatizacion y exposicion mediante diapositivas seguida de una actividad lddica.

PALABRAS CLAVE: Bidireccionalidad de conocimiento, promocién de salud, guia de hi-
giene, habitos de higiene, Escuelas promotoras de salud, participacién comunitaria. Salud
escolar.

INTRODUCCION

Toledo es una ciudad ubicada en la Ruta 6 del Km 21 al Km 27 al sur del
Departamento de Canelones, sobre la costa norte del arroyo Toledo, limita
con Montevideo y con Sudrez y Barros Blancos integra la microrregion 6 de
vocacion industrial.

1 Médico de Familia y Comunitario. Policlinica Mano con Mano UDA Canelones al Este. Salvador
Allende. (099166615) cozzolino@adinet.com.uy



En el marco de las funciones de la Universidad de la Republica se en-
cuentra la extension universitaria dentro de la cual se contextualiza el Trabajo
de Campo que desarrollan los estudiantes durante el primer trienio de la ca-
rrera. Dicha asignatura se relaciona estrechamente con la medicina familiar y
comunitaria (incluyéndola en su area de estudio) ya que ésta se destaca como
un programa el cual estd en contacto directo con la comunidad trabajando
grupalmente para desarrollar acciones de promocion y educacion en el proce-
so de salud-enfermedad.

La Universidad trabaja con las unidades docentes asistenciales (UDAs)
del Primer Nivel de Atencién, donde se realizan actividades de extension, do-
cencia e investigacion, adaptadas a la realidad del lugar.

En este caso el lugar asignado para el grupo de estudiantes fue la policli-
nica “Mano con Mano” (A.S.S.E) en la comunidad de Toledo, coordinada por
la Dra. Virginia Cozzolino, que desde el ano 2013 integra la UDA Canelones al
Este. Se realizo la caracterizacion de la zona y se interactu6 con los habitantes
en diferentes actividades. Una de estas actividades fue en el marco de la Se-
mana del Corazon en la que participaron las escuelas de la zona, la policlinica
Mano con Mano, la Escuela Militar, el Batallon N°14, la Policia Comunitaria y
ciudadanos en general. A partir de la actividad de los escolares para dicha se-
mana el grupo decidio, realizar en la escuela promocion de salud de acuerdo
a las necesidades expresadas por las maestras.

Los objetivos planteados fueron:

OBJETIVOS GENERALES
. Elaborar una Guia de Practicas con las mejores estrategias para promo-
ver la adquisicion de correctos habitos de higiene

. Brindar herramientas necesarias para crear en los ninos una actitud de
individuos multiplicadores de conocimiento involucrando su entorno
familiar, logrando asi un empoderamiento de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Lograr la modificacion de deficitarias practicas de higiene en la pobla-
cion, concientizando a éstos en los problemas sociales que las misma
provocan.

. Promocionar la higiene a nivel comunitario para fortalecer la autopro-

teccion asi como la proteccion de los demas individuos.

. Fortalecer el uso adecuado y seguro de los productos de higiene en la
rutina de la poblacion.

A partir de los objetivos se planificaron diferentes talleres en conjunto
con las maestras comunitarias de las Escuelas Publicas San Andrés N°176 y
Toledo N°129, en las cuales se trabajo con los/as ninos/as de los diferentes
cursos, mediante la interpretacion por parte del grupo de estudiantes de Fa-



cultad de Medicina, de una obra de teatro llamada “Una rosa olorosa”, y como
técnica “rompe hielo” se comenzé escuchando “La cumbia del jabon”. Para
ello el grupo de estudiantes se dividié en subgrupos para organizarse y facilitar
el trabajo, los cuales tenian diferentes nombres y tareas: subgrupo de informa-
cién, de materiales, de ideas y de propaganda.

El subgrupo informacion encargado de recabar todo lo concerniente al
namero de alumnos, la distribucion por clases, los dias tentativos para la reali-
zacion de los talleres.

El subgrupo ideas planifico la modalidad de la actividad, entre sus tareas
se destaca la elaboracion de la letra de la cumbia, de la obra de teatro, la bus-
queda de material y la elaboracion del power point para los grupos de 5to y
6to anos.

El subgrupo materiales fue el encargado de comprar los materiales que la
modalidad de los talleres requirié (pelucas, maquillaje, vestuario, etc.).

El subgrupo propaganda se ocupo de la comunicacion con la Direccion de
las Escuelas para coordinar los dias y las horas de las actividades, y las instancias
de elaboracion y planificacion de dicho proyecto.

En el presente ano 2014 se continué en la misma linea de trabajo. Se
realizaron nuevamente los talleres de higiene, enfocando la actividad en la
Escuela San Andrés N° 176. Es de destacar que la actividad fomento el interés
y sentimiento de pertenencia de los integrantes del Centro Educativo.

A partir del vinculo que se estableci6 con la Direccion y el cuerpo docen-
te de la Escuela N° 176, se plante6 una gran interrogante, ;Por qué no crear
una guia de higiene para las escuelas?. En base al trabajo con los ninos, hubo
una serie de encuentros en la escuela donde se intercambiaron opiniones,
experiencias e ideas para la elaboracion formal de este proyecto “la Guia de
Higiene” documento de conclusiones extraidas a partir de los diferentes talle-
res, como también un medio de apoyo para los estudiantes, la tutora docente
y la poblacion educativa, material el cual brindara un mejor acercamiento de
la problematica de la higiene.

Estas reuniones contaron con la participacion de la Maestra Directora,
Maestras Comunitarias y la Médica de Familia y Comunitaria de la Policlinica
Mano con Mano, referente de la UDA Canelones al Este para el trabajo de
campo de este grupo. La orientacion de esta guia se adapta como herramienta
de cuantificable utilidad para el cuamplimiento de los objetivos propuestos. De
estas instancias surgio la elaboracion de un resumen del proyecto, el cual fue
presentado a las Autoridades de la Salud y de la Ensenanza, de la cual partici-
paron: la Adjunta de la RAP Canelones al Este de ASSE; Docente responsable
de la UDA 159 Canelones al Este Centro Civico Salvador Allende; la Inspectora
de zona Canelones centro, con la finalidad de contar con la aprobacion y res-
paldo institucional, ademas de buscar apoyo tanto logistico como econémico,
donde se abordaba la necesidad de ambas partes de crear la guia y de cuan ne-



cesaria era contar con la aprobaciéon por parte de las autoridades para seguir
adelante en este proyecto. En una segunda instancia con las autoridades, el
proyecto fue presentado al Director Departamental de Salud de Canelones, el
cual quedo muy satisfecho y propuso que el mismo formase parte del progra-
ma “Escuelas Promotoras de Salud”.

CONCLUSIONES

Basandonos en las experiencias vividas y actividades mencionadas an-
teriormente se lleg6 a la conclusion de que junto a la tutora referente, se ha
logrado cumplir con algunos de los objetivos especificos mencionados ante-
riormente, pero que aun queda realizar la Guia de Higiene. En cuanto a los
talleres tematicos tratados en la Escuela N° 176, se debe ser consciente que un
encuentro no es suficiente para lograr el cambio de hdbitos, para ello se re-
quiere de muchos encuentros para fortalecer los conocimientos y los vinculos
del grupo, en este proceso de aprendizaje. Algunos estudiantes participaron
en las reuniones de organizacion en 2013 de la semana del corazon, fue muy
enriquecedor formar parte de un grupo representado por las diferentes Ins-
tituciones Civiles y Militares que le pusieron tesén para que las actividades se
llevaran a cabo de la mejor forma.

Se tuvo la oportunidad de compartir la Correcaminata en la pista de
atletismo de la Escuela Militar y apreciar el salto de los paracaidistas del Bata-
llon N° 14 que han abierto sus puertas siempre que ha sido necesario para la
comunidad. Genera gran satisfaccion en el grupo contribuir de tal manera con
la comunidad, y saber que no son los tinicos que se regocijan de todo lo que se
viene logrando en Toledo, por ejemplo, esta fue la vision del cierre de activida-
des de “La semana del corazon” del ano 2013 de la Docente responsable de la
UDA Canelones al este, Dra. Jacqueline Ponzo:

“La Escuela 176 caminaba orgullosa por el borde de la Ruta 6, con su
cartel en alto. Ninos y maestras, los primeros en llegar, arribaban al sitio, res-
guardado el cruce por una moto que cortaba el transito. De todas partes fue-
ron llegando ninos, adolescentes y adultos, uniformados y no: las escuelas pu-
blicas, el jardin de infantes, el colegio, el CECAP, la Facultad de Medicina, los
militares, no faltaron las autoridades(....). Finalmente llegaron los paracaidas
para poner mas color y también la nocién de que no sélo la tierra es un espacio
conquistable(...)”.

El grupo aprendio a interrelacionarse, a escucharse, a tolerarse, y a sor-
tear las dificultades que se le han presentado, fortaleciéndose y comprendien-
do las debilidades de cada uno de sus integrantes. Este aprendizaje llevo a
sentirse parte de la comunidad de Toledo, generando un nodo de confianzay
emprendimiento junto a la Policlinica, a las distintas instituciones educativas,
y militares. Pudiendo asi comprobar lo que la Tutora siempre menciona sobre
esta actividad, cada ano es mejor que el anterior y ano a ano las personas se



involucran mas y mas, logrando asi uno de los propésitos de dicha actividad
que es fortalecer el sentimiento de pertenencia de los toledanos.
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Proceso de participaciéon en la

region del Andaluz
Una mirada desde la Intersectorialidad
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RESUMEN

Relato de experiencia que tiene como propdsito analizar el proceso de participacién en
Salud en la zona del Andaluz durante Abril-2009 y diciembre 201 3. La participacién co-
munitaria en el dmbito de la salud se refiere a la construccién de ciudadanfa, como proce-
so educativo y como derecho humano, constituye uno de los lineamientos estratégicos
de la Atencién Primaria en Salud.

En este marco, y a 7 afios de la Reforma de Salud en nuestro pafs se propone, desde un
enfoque intersectorial, problematizar el proceso de participacién comunitaria en salud
desde la experiencia en el territorio. Se relata el trabajo comunitario desarrollado por el
equipo de Salud de la Policlinica de Casarino/Canelones Este de ASSE.

Resultados: se identifican aspectos facilitadores y barreras en el proceso de participa-
cion. EL andlisis multidimensional del impacto de los actores institucionales muestra ma-
yor alcance y profundidad en los proyectos de caracter local, permanente y con perte-
nencia en el territorio.

Conclusiones: el fortalecimiento del proceso de participacion incluyé la existencia de
actores estratégicos (comunidad organizada, equipo de salud comprometido con estra-
tegia de APS, instituciones, organizaciones de la sociedad civil) y un marco normativo, que
posibilitaron el desarrollo creciente de la intersectorialidad, generando sinergias entre el
sector salud y otros sectores.

PALABRAS CLAVE: participacién en salud, intersectorialidad, construccién de intersecto-
rialidad, participacion comunitaria.

INTRODUCCION

Este relato describe el proceso de participacion, en el marco del traba-
jo comunitario desarrollado por el equipo de Salud de una Policlinica de la
region Canelones Este entre el 2009 y el 2014; realizando un analisis de las ac-
tividades desarrolladas desde la perspectiva de la Intersectorialidad en Salud.

La policlinica Casarino se encuentra en el km 3.200 de la ruta 84, Ca-
mino del Andaluz, Departamento de Canelones, proximo a las localidades de
Suarez y Toledo.

1 Esp. Medicina Familiar y Comunitaria. Jaime Cibils 2444. Montevideo. gonzalo.paleo@asse.com.
uy
2 Esp. Politicas y Gestion de Servicios de Salud.



Pertenece a una regiéon que ha ido modificando su estructura demo-
grafica a lo largo del tiempo, con aumento del numero total de habitantes
(actualmente residen 9295 personas, el 37,7% son ninos y adolescentes entre
0y 19 anos y el 11% mayores de 70 anos, INE 2011)", apariciéon de barrios y
asentamientos nuevos, crecimiento institucional, entre otros.

Hasta el 2009 el equipo de Salud de la Policlinica estaba integrado por
un Médico de Familia y una Auxiliar de enfermeria. A partir del 2009 se inte-
gran al equipo de Salud un Médico de Medicina Familiar y Comunitaria, una
Licenciada en Enfermeria y una auxiliar de enfermeria conformandose un
equipo con un fuerte compromiso con los cambios propuestos en la Reforma
de salud.

Desde ese momento se desarrollan actividades tanto asistenciales como
trabajo comunitario orientadas a promover y facilitar los procesos de Partici-
pacion Comunitaria en Salud.

En este marco se propone problematizar la complejidad de los procesos
de participacion, la integracion de los equipos de salud del primer nivel de
atencion, el impacto de la intersectorialidad, las sinergias interinstitucionales y
los aspectos politicos que inciden. Asi como también, el impacto en la vida co-
tidiana de las personas, en la capacidad de transformar su realidad, en el em-
poderamiento individual y colectivo. Las modificaciones y la reacomodacion
que experimentan los equipos de salud, frente a la redistribucion del poder y
a la integracion de las comunidades en los procesos de planificacion y sobre
todo, la toma de decisiones.

EL PROCESO DE PARTICIPACION

Los inicios

Con la conformacion de una red zonal institucional convocada en se-
tiembre de 2009 por el equipo social del Municipio de Suarez, se establecen
los primeros contactos con referentes institucionales y comunitarios de la re-
gion.

Se destaca el trabajo previo en la comunidad, en especial un grupo de
mujeres residentes de la zona, vecinas y técnicas a la vez, quienes a través del
trabajo con familias de la institucion educativa que gestionaban, asi como con
los grupos de Uruguay Trabaja del MIDES que coordinaban, constituyen an-
tecedentes sustanciales en lo que hace a promocion de ciudadania, derechos
humanos y derechos de las mujeres, prevencion de la violencia doméstica, en-
tre otros.

Son logros del equipo de salud al finalizar el primer ano de trabajo:

La implementacion de un Programa de Educacion Sexual coordinado
por Maestras Comunitarias y Equipo de Salud dirigido a estudiantes de 5os y



60s anos de las 3 escuelas publicas de la zona (Escuelas 170, 254 y 291 Tiempo
Completo).

La conformacion del ler grupo ODH de la region del Andaluz.

La participacion permanente y estable del equipo de salud en la Red
Zonal Interinstitucional del Andaluz.

El trabajo en el Asentamiento Vaimaca Piru a través de un servicio de sa-
lud sexual y reproductiva local y la realizacion de un diagnéstico de salud local.

Durante los anos 2010 y 2011 la estrategia es el fortalecimiento del traba-
jo en equipo en la policlinica, priorizando la interdisciplina y la planificacion
por un lado y la continuacion de lo iniciado por otro.

A nivel local se destaca la construccion de un salon comunitario en el
Asentamiento Vaimaca Pirt con recursos provenientes del Plan Cuenca del
Arroyo Carrasco y con mano de obra aportada por vecinos del barrio. Si bien
uno de los objetivos de este proyecto era destinar recursos para la mejora de la
infraestructura de las policlinicas y a pesar de la precariedad de la planta fisica
de la policlinica de Casarino, el equipo de salud priorizé destinar esos recursos
a la generacion de espacios de trabajo extramuros. En ese espacio se desarro-
llaban ademas semanalmente actividades de promocion de salud, acompanan-
do de esta manera, a los vecinos en los procesos de organizaciéon comunitaria.

Otro indicador de avance en lo que hace al trabajo en red y multisec-
torialidad durante este periodo esta marcado por la extension del SOCAT de
Toledo a la region del Andaluz, con equipo técnico, Servicio de Orientacion y
Consulta (SOC) y participacion en Red Interinstitucional.

En el ano 2012 se lleva a cabo el Primer Curso de Agentes Comunitarios
del Andaluz, con la participacion de varias instituciones de la zona: SOCAT
(Servicio de Orientacion, Consulta y Articulacion Territorial), MIDES, Comu-
na Canaria, Equipo de Salud de la policlinica Toledo, CAIF Arapi, ULOSEV
de Toledo, entre otros.

Finalizado el curso, a inicios del ano 2013 se conforma un equipo de
trabajo conformado por agentes comunitarios, equipo de Salud y represen-
tantes de otras instituciones de la zona. Se inicia una etapa de analisis y plani-
ficacion y se plantean propuestas para dar respuesta a problemas priorizados.
Se presentan proyectos en OPP (+ Local), MSP (Fondo Concursable Uruguay
Saludable e Inclusivo - FUSI, Instalaciéon de Circuitos Aerébicos) entre otros.

Uno de los primeros proyectos que surge es: “Fortalecimiento de la Or-
ganizacion Comunitaria Vaimaca Pira. Por el desarrollo local y la promocion
de salud.” Este proyecto fue seleccionado por el FUSI, encontrandose actual-
mente en los inicios de su implementacion.

“Un microuniverso integrado y un microespacio abierto no se contradi-
cen, no se destruyen mutuamente, al menos si entre ellos surgen mediadores.
Estos deben ser actores, productores de transformaciones, creadores de senti-



do. Lo que lleva reconocer que, para vivir en la modernidad, no tenemos que
elegir entre la unidad impuesta por una comunidad y la competencia salvaje,
entre el imperio de los mercados y los reinos integristas y nacionalistas: nos
basta vivir en la complementariedad de un mundo abierto (y hasta fragmenta-
do) y un Sujeto que lucha por dar sentido a su experiencia de vida, individual
y colectiva” (A. Touraine: 1997)2.

En el contexto actual de globalizacion y pobreza surge la necesidad de
actores sociales y politicos con capacidad de construir un desarrollo humano,
no meramente economicista, sino multidimensional, complejo y sustentado
en los derechos humanos. Surge asi la necesidad de fortalecer los territorios
como espacio para operativizar los “contratos éticos de ciudadania” por medio
de la articulacion de los diferentes actores publicos y privados en nuevas mo-
dalidades. El desafio, frente a las tendencias globalizadoras constituye, desde
el territorio reafirmarse como ambito y sujeto del desarrollo, insertandose en
forma competitiva en lo global, capitalizando sus capacidades, a través de las
estrategias de los diferentes actores.

Cuando hablamos de territorio, en tanto sistema organizador de flujos,
nos referimos a un espacio, sociocultural complejo, historico, sociopolitico y
cultural. Un lugar de encuentro, de expresion de conflictos, de concertacion y
articulacion de intereses y esfuerzos. La articulacion de los diversos actores es
un proceso que ocurre en un sistema de relaciones de podery conflicto. En es-
tos procesos de articulacion es necesario tener en cuenta los vinculos entre las
distintas categorias de actores en el escenario: politico-administrativos; empre-
sariales; socioterritoriales, asi como también las relaciones entre las diferentes
dimensiones del desarrollo y la coordinacion entre los diversos niveles (local,
regional, nacional, etc)™.

En la actualidad, se ha consolidado la vision de la produccion social de la
salud, surgida en el campo de la medicina social, a fines del S. XX y comienzos
del S. XXI. Enfatiza la relacion existente entre la estructura social y la estructu-
racion de las condiciones de vida y el proceso de trabajo®.

El trabajo intersectorial, como estrategia para abordar los determinantes
sociales de la salud, cobra relevancia especial y constituye uno de los principios
de la atencion primaria.

Este enfoque de salud como objeto multidimensional, requiere que el
sector salud trabaje con otros actores para lograr que las politicas publicas
promuevan la salud y el desarrollo humano. Es decir, que participe en la toma
de decisiones en las politicas de desarrollo; manteniendo vinculos con sectores
diversos como trabajo, educacion, vivienda, agricultura, produccién y distribu-
cion de alimentos, entre otros®. En este escenario multi e interdisciplinario, al
decir de Morin, constituye un desafio construir una nueva transdisciplinarie-
dad, que integre los niveles de emergencia de la realidad, sin reducirlos a las
unidades elementales. Enraizando estos conocimientos en su contexto cultu-
ral, historico, social y humano®.
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ANALISIS

Por un lado analizamos los momentos transitados por el equipo de Salud
en su proceso de integracion e interaccion comunitaria e institucional. Por
otro, analizamos qué lugar ocupan en este proceso las instituciones intervi-
nientes en lo que hace a permanencia en el tiempo y nivel de pertenencia.

En el proceso de participacion el Equipo de Salud identifica 3 momen-
tos claves, tal como se visualiza en la Figura 1:

Aproximacion. Dado por la llegada de un nuevo equipo de Salud a la
zona, primeros acercamientos y primeras experiencias de trabajo con institu-
ciones y comunidad.

Multisectorialidad. Participacion sostenida y estable en Red Zonal, Cur-
so de Agentes Comunitarios en Salud, Fortalecimiento del trabajo en equipoy
la planificacion estratégica.

Intersectorialidad: Formulaciéon de proyectos y ejecucion de los mismos
en conjunto con Agentes Comunitarios y otras Instituciones.

(/ ACONTECIMIENTOS \

( CATEGORIAS

N
Aproximacion : = e
del Equipo de Salud Multisectorialidad Intersectorialidad
y

( MARCONORMATIVO

.

* Ley No. 18211, Creacionde SNIS

* Conformacion del Gabinete Social

* Consejos Consultivos

* Asambleas de Usuarios

. o

Cuadro N° 1. Sintesis del Proceso de Participacion en la Zona del Andaluz periodo 2009-2013.
Perspectiva Teorica.

Como se observa en la tabla 1, identificamos instituciones con diferentes
niveles de permanencia (transitorio y permanente) y diferentes niveles de per-
tenencia (local y central).



Tabla N°1. Instituciones que intervienen en la zona segun tiempo
de permanencia y nivel de pertenencia.

Permanente Transitorio

Nivel
Local

Comunidad

Equipo de Salud Policlinica de Casarino
UDA (Unidad Docente Asistencial)
Canelones Este

SOCAT (Servicio de Orientacion,
Consulta y Articulacién Territorial) Extension UCUDAL
Instituciones Educativas publicas CCC (Canelones Crece
CAIF (Centros de Atencion a la Infancia | Contigo)

y la Familia)

CEIA (Centro de Educacion Integral
Andaluz)

Club de Ninos

Gobierno Local

Nivel |MIDES (Ministerio de Desarrollo Social) | ETAF (Equipos Territoriales
Central | /INMUJERES (Instituto Nacional de las | de Atenciéon Familiar)

UCC (Uruguay Crece
Comuna Canaria (Desarrollo) Contigo)

Mujeres) Plan Cuenca del Arroyo
Carrasco FUSI

Se destaca que a mayor permanencia en el tiempo y pertenencia local,

mayor alcance en las intervenciones. La integracion de instituciones a través
de programas y proyectos transitorios se ve facilitada por la articulacion inter-
sectorial existente en la zona.

Por ultimo, identificamos factores facilitadores y barreras en el proceso

de participacion y trabajo intersectorial.

FACILITADORES

La permanencia en el tiempo de la comunidad participante, tanto insti-
tuciones como de técnicos.
La concepcion del proceso salud-enfermedad de los equipos de salud.

La vision multidimensional e integral del proceso favorece el accionar
interinstitucional.

La existencia de canales de comunicacion efectivos entre los actores.

El compromiso de los diversos actores y de los técnicos en especial, con
el desarrollo de la comunidad.

Habilidades personales como la empatia, la tolerancia, la capacidad de
escucha, el respeto.

La formacion académica (frecuentemente los técnicos que se han for-
mado desde una mirada social tienen una gran capacidad para el trabajo
en redes).



La formacién de los recursos humanos en salud y la actualizacion de los
equipos de salud en el desarrollo de la Intersectorialidad.

Existencia de un marco normativo entre las instituciones que promue-
van los acuerdos, convenios y demas a nivel territorial (Fig. 1).

BARRERAS

Asimetrias de poder: Las relaciones de poder entre diferentes sectores,
corporaciones, campos del conocimiento y estratos sociales (requiere de
transformaciones en el modo de pensar y hacer histéricamente estable-
cido).

Expectativas de participacion de la poblacion centradas en aspectos po-
liticos y religiosos.

Falta de formacion en el trabajo intersectorial.

Diversas logicas, racionalidades e intereses institucionales. El cruce en
los contextos locales de logicas, racionalidades e intereses distintos y la
forma de operar en torno a las articulaciones®.

CONCLUSIONES

El proceso de participacion se fortalecio debido a la existencia de acto-

res estratégicos (comunidad organizada, equipo de salud comprometido con
APS, instituciones y organizaciones de la sociedad civil) y un marco normativo,
que posibilitaron el desarrollo creciente de la intersectorialidad, generando
sinergias entre el sector salud y otros sectores.
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Huerta Organica Cooperaria del
grupo de mujeres de MEVIR Migues

Una contribucién de la comunidad y los
estudiantes de medicina al desarrollo integral
de la salud rural. Marzo-octubre 2014.

Dra. Ana Gossweiler!, Psic. Silvina Ros®, Dra. Jacqueline Ponzo’

Policlinica de ASSE en Migues, 25 de Agosto s/n. Migues, Canelones, Uruguay

RESUMEN

Introduccién: Desde la Policlinica de ASSE en Migues, UDA Canelones al Este, durante el
afio 2014 hemos trabajado en conjunto con los estudiantes de medicina y la comunidad
de MEVIR en un diagndéstico comunitario y en la realizacién de un proyecto de huerta
cooperaria de mujeres.

Objetivo: contribuir a mejorar la calidad de vida y la situacion de salud de la poblacién
rural de los pobladores de las viviendas de MEVIR revalorizando el trabajo en la tierrg,
a través de la creacion de una huerta orgénica planificada y trabajada por las vecinas en
forma cooperaria.

Metodologfa: partiendo de las necesidades sentidas por la poblacién, detectadas median-
te un diagndstico participativo de salud realizado por estudiantes, se pensaron soluciones
con la comunidad. Surgié el interés en realizar un proyecto cooperario vinculado a la pro-
duccién en una tierra comun, se formé un grupo de mujeres interesadas en llevarlo a cabo
y se organizaron talleres de formacién en cooperativismo, capacitacion en horticultura,
comenzandose a preparar la tierra elegida.

Resultados: finalizada la caracterizacién se compartieron los resultados presentando los
datos. Se formd un grupo de |5 mujeres rurales que construyen el proyecto cotidiana-
mente. Se solicitaron los recursos materiales a distintas instituciones estatales. Se eligi6 la
tierray se comenzé su laboreo. Se planificé Lla realizacion de la compostera y se trabajé en
el papel de las familias integrantes del grupo en la formacién del compost con residuos
hogarefios.

Conclusiones: el trabajo comunitario ha sido llevado a cabo con y para las propias mujeres
rurales, siendo los estudiantes los articuladores permanentes del proceso. Contribuyen-
do al “empoderamiento” de las mujeres respecto a su salud, la defensa de la misma como
derecho y su gestién desde el medio rural.

PALABRAS CLAVE: Salud rural, Promocién de salud, Salud de la mujer.

1 Médica de Familia y Comunidad, Asistente Grado 2 del Dpto. de Medicina Familiar y Comunita-
ria, FMED, UdelaR. anaazhares@gmail.com

2 Asistente Grado 2 del Dpto. de Medicina Familiar y Comunitaria, FMED, UdelaR:sil. ros@hot-
mail.com

3 Médica de Familia y Comunidad, Profesora Agregada del Depto. De Medicina Familiar y Comu-

nitaria. Responsable de la UDA Canelones al Este. ponzo4@gmail.com



INTRODUCCION

El presente trabajo articula fines académicos de la Facultad de Medicina
de la UdelaR y objetivos propios de la comunidad, partiendo de necesidades
sentidas por la misma. Forman parte de este trabajo estudiantes y docentes del
Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, en el marco de la UDA
Canelones al Este, a la cual pertenece la policlinica de ASSE en Migues. Es
esta la plataforma de referencia de nuestros estudiantes a la hora de establecer
vinculos con la comunidad, y es en este centro de salud publica donde se asiste
gran parte de la poblacion del barrio MEVIR.

La experiencia aqui presentada se llevo a cabo conjuntamente entre la
comunidad y los estudiantes de primero (CINTRO) y segundo ano (CBCC),
que aportaron en sus distintas etapas de trabajo de cada ciclo, elementos que
permitieron cumplir con sus metas curriculares en un trabajo comun junto a
los pobladores del barrio, cuyo proceso atin continua en desarrollo.

La Extension Universitaria en el plano académico, y la intervencion del
equipo de salud del primer nivel de atencion centradas en el escenario cotidia-
no en el que transcurre la vida de los vecinos del barrio (y no exclusivamente
dentro del consultorio), es lo que nos ha permitido pensar los lineamientos
de este proyecto, que pretende a través de la investigacion, dar cuenta de las
necesidades reales de un sector de la comunidad, y a través de la planifica-
cion participativa llevar adelante acciones tendientes a buscar soluciones a las
mismas junto a la comunidad. En este sentido, se genera praxis a través de la
articulacion genuina del saber popular y cientifico.

La comunidad de MEVIR esta constituida por familias de escasos ingre-
sos economicos y gran parte de los hogares son llevados adelante por jefas de
familia a cargo de uno o mas hijos.

Culminada la caracterizacion, algunas de las problematicas identificadas
fueron: falta de fuentes laborales, dificultades de relacionamiento entre veci-
nos, ausencia de un sentimiento de pertenencia e identidad en el barrio.

Estos factores identificados como necesidades forman parte de los de-
terminantes de la salud individual y colectiva. Es por ello que comenzamos a
pensar conjuntamente estrategias para fortalecer las relaciones de coopera-
cion, crear un sentido de pertenencia y generar recursos €conomicos a traveés
del desarrollo de una actividad productiva. De esta forma se afianza el rol de
las mujeres en la construccion de la vida cotidiana, y su valiosisima sabiduria
transmitida por generaciones de familias.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar la calidad de vida y la situacion de salud de la po-
blacion rural de las y los pobladores de las viviendas de MEVIR revalorizando
el trabajo en la tierra, través de la creacion de una huerta organica planificada
y trabajada por las vecinas en forma cooperaria.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Fomentar el crecimiento personal a través del trabajo en equipo y del
aprendizaje mutuo (técnicos, profesionales, estudiantes, miembros de la
comunidad).

. Generar instancias de trabajo cooperativo que satisfagan necesidades

reales, con el fin de fomentar el sentido de pertenencia, la unidad en la
accion y la solidaridad.

. Destacar el papel de la mujer en el proceso productivo, apoyando y
afianzando su valor como sostén del sistema familiar y transmision de los
valores familiares a través del tiempo y generaciones.

. Apoyar al desarrollo ecologico, sostenible y organizado en la generacion
de productos de huerta organica, en un marco de sustentabilidad am-
biental, participacion comunitaria e inclusion social.

. Promover y generar instancias de capacitacion en torno a la produccion
local y el cooperativismo.

. Generar un mapa de recursos populares y fomentar las redes de mujeres
para el afianzamiento de grupos de vecindad, donde la mujer sea un
referente en lo concerniente a los temas de desarrollo productivo local.

o Impulsar la autodeterminacion y el derecho a ejercer control sobre las
propias condiciones de vida que actian como determinantes de salud-en-
fermedad y del bienestar integral de los miembros de una comunidad.

METODOLOGIA

Se comenzo a trabajar con los estudiantes en mayo de 2014. Se utilizo
como parte de la metodologia de la caracterizacion, la entrevista a integrantes
de la comunidad de MEVIR y referentes locales pertenecientes a las distintas
instituciones de Migues, asi como a los distintos integrantes de la Red Social de
Migues. Se utilizaron fuentes de datos secundarias como el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), Censo 2011, Unidad de Evaluacion, Monitoreo y Acom-
panamiento de Investigacion de MEVIR. Se realizo la sistematizacion de las
entrevistas, se enumeraron los problemas y las necesidades expresados por los
pobladores, se elaboraron tablas y graficos para el analisis y presentacion de los
datos. Se realizo la evaluacion de la fase de diagnostico participativo del barrio.

Se analizaron en conjunto con la comunidad los resultados obtenidos, se
priorizaron los problemas y las necesidades y se pensaron soluciones posibles.
Surgio el interés en realizar un proyecto cooperario vinculado a la produccion
en una tierra comun en el predio de MEVIR que contempla una solucion a las
multiples necesidades de la comunidad.

Se formo6 un grupo de mujeres interesadas en llevar a cabo el proyecto y
se organizaron talleres de formacion en cooperativismo, transmision de expe-
riencias por otros grupos cooperarios, capacitacion en: horticultura, prepara-
cion de suelos y abono organico.



Se solicit6 el apoyo técnico de la Sociedad Fomento de Migues, siendo
asignada una Ingeniera Agréonoma para la elaboracién y acompanamiento del
proyecto productivo. Se comenzo el laboreo de la tierra con el aporte de ma-
quinaria de la Sociedad Fomento y se plant6é un cultivo para enriquecerla en
materia organica como forma de preparar el suelo.

Los estudiantes de segundo ano elaboraron un taller con los ninos pre-
escolares de la escuela publica 113: Eugenio Migues con participacion de las
mujeres del grupo de huerta. El objetivo fue el pintado de tachos para ser usa-
dos para separar los desechos hogarenos organicos de los inorganicos de las
familias integrantes del proyecto, que serviran de insumo para la compostera.

Se ha realizado un plan de trabajo para el 2015 con las mujeres del gru-
po de MEVIR.

RECURSOS INVOLUCRADOS

Recursos materiales: materiales para la construccion de los invernaculos,
sistemas de riego, semillas, plantines, maquinaria y otros insumos: Sociedad de
Fomento de Migues, redes de Productores, otros recursos locales.

Recursos humanos: Mujeres de la Sociedad Fomento Rural de Migues, Asis-
tente Social y otros recursos de MEVIR, integrantes del MIDES, INMU]JERES,
preescolares de la Escuela Eugenio Migues, estudiantes de primero y segundo
ano de Facultad de Medicina, UDA Canelones al Este, con el apoyo de la Tec-
nicatura en Agricultura Familiar (UTU), grupo de Agentes Comunitarias de
la Policlinica de ASSE en Migues. Equipo de salud de la policlinica de Migues.

RESULTADOS

Migues es una localidad rural situada en el Noreste del departamento
de Canelones, a 92 km de Montevideo. Cuenta con una poblacion de 2180
habitantes siendo una poblacién envejecida con un 16,7% de personas entre
65 y 79 anos.

El plan MEVIR 1 comienza la construcciéon de 79 viviendas en el ano
2011, que fueron entregadas en noviembre de 2012. El plan MEVIR 2 comien-
za la construccion de 43 viviendas en abril de 2013, con entrega de las mismas
en octubre de 2014 a las familias de Migues que participaron en su construc-
cion. A pesar de haber sido construidas en dos etapas el barrio es uno solo.

En la comunidad de MEVIR (ambos planes) hay un total de 378 perso-
nas. Distribuidas por sexo de la siguiente forma: 53% mujeres y 47% hombres.



HUERTA ORGANICA COOPERARIA DEL GRUPO DE MUJERES DE MEVIR
MIGUES 107

Grifico N° 1. Distribucién por sexo en el barrio MEVIR-Migues, 2014.

= Hombres = Mujeres

MEVIR (en gral) MEVIR1 MEVIR 2

Fuente de datos: Unidad de Evaluacion, Monitoreo y Acompariamiento de Investigacion de MEVIR y
elaboracion propia. Migues, Canelones.2014. n = 378.

Respecto a las edades, predomina una poblacion de adultos entre 19
y 59 anos. Poblacion muy distinta a la del resto del pueblo de Migues donde
predominan los adultos mayores de 65 anos.

Grafico N° 2. Distribucién por edades en el barrio MEVIR-Migues, 2014.
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Fuente de datos: Unidad de Fvaluacion, Monitoreo y Acompariamiento de Investigacion de MEVIR y
elaboracion propia. Migues, Canelones.2014. n = 378.

El tipo de hogar que predomina es en ambos planes el tipo nuclear (fa-
milia constituida por la pareja con hijos). Seguido por hogares con familias
monoparentales donde las mujeres son las jefas del hogar.
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Grifico N° 3. Tipo de hogar segun la clasificaciéon de la familia en las viviendas de
MEVIR 1y 2 en Migues, ano 2014.

w Nuclear m Monoparental m Unipersonal = Compuesto o Extendido
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Fuente de datos: Unidad de Evaluacion, Monitoreo y Acompariamiento de Investigacion de MEVIR y
elaboracion propia. Migues, Canelones. 2014. n = 378.

Respecto a la escolaridad de los integrantes del plan, se analizan en dos
categorias, los que ya dieron por finalizados los estudios y los que aun siguen
estudiando.

Podemos ver como de las personas que ya no concurren a centros edu-
cativos, la mayoria realiz6 primaria completa como el nivel educativo mas alto
alcanzado, seguidos por aquellos que completaron Ciclo Basico.

Grifico N° 4. Escolaridad segun edad en los pobladores de planes 1y 2 de MEVIR en
Migues, 2014.
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Fuente de datos: Unidad de Evaluacion, Monitoreo y Acompariamiento de Investigacion de MEVIR y
elaboracion propia. Migues, Canelones. 2014. n = 378.



Grifico N° 5. Escolaridad segun nivel de estudio alcanzado en los pobladores de
planes 1y 2 de MEVIR en Migues, 2014.

3 —
= |
(=]
M
1] |
3 e l— [ - R = | = =
o mMEVIR1
2 S CAC A A B MEVIR 2
AP & o & & & & A% Ambos Planes
& AY 2@ < C ®? & &
L o S
& & 5
Qi\\ Q Q?
Nivel de estudios alcanzado

Fuente de datos: Unidad de Evaluacion, Monitoreo y Acompanamiento de Investigacion de MEVIR y
elaboracion propia. Migues, Canelones. 2014. n = 378.

Respecto a la ocupacion actual de los pobladores de MEVIR, la mayoria
son estudiantes, seguidos por quienes se dedican a actividades vinculadas a la
agricultura, amas de casa y actividades comerciales y empleadas domésticas.

Grafico N° 6. Ocupacion de los pobladores del barrio MEVIR planes 1y 2 afio 2014.
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Fuente de datos: Unidad de Evaluacion, Monitoreo y Acompariamiento de Investigacion de MEVIR y
elaboracion propia. Migues, Canelones. 2014. n = 378.

Se conformé el grupo de 15 mujeres con lugar y dia fijo de reunion
semanal. Se realizaron dos talleres de cooperativismo, compartiendo expe-
riencias con las Mujeres de la Cooperativa Calmanana, se realizé un taller de
capacitacion técnica en la UTU: Centro Agustin Ferreiro. Se eligio la tierra
a utilizar para el proyecto con el asesoramiento técnico correspondiente. Se
comenzo el laboreo de la tierra y su abonado.



Foto N°1. Devolucion a los pobladores del Barrio MEVIR de la
caracterizacion por los estudiantes de medicina, 2014.

Foto N°2. Taller para compartir experiencias con las mujeres del grupo
cooperario de hierbas aromdticas CALMANANA en conjunto con estudiantes
de medicina.

— P
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Foto N°3. Eligiendo la tierra a utilizar para la huerta organica cooperaria
vecinos y estudiantes.
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Foto N°4. Estudiantes en el taller de reciclaje de tachos para residuos

organicos hogarenos de las familias del grupo de mujeres de huertas de

MEVIR.

Foto N° 5. Tierra arada en predio MEVIR.

Se comenzara a plantar con semillas criollas de acuerdo al proyecto pro-
ductivo mencionado. Se discutiran las formas de uso de lo cosechado: auto-
consumo y comercializacion.

Se realiz6 una propuesta de los estudiantes de segundo ano para el reci-
clado de tachos de pintura de la obra de MEVIR ya usados, para recolectar los
residuos organicos en los hogares de las mujeres integrantes del grupo. Para
ello se cre6 una instancia de pintado de los tachos junto a los preescolares de 5
anos de la escuela Eugenio Migues, donde participaron los ninos, las maestras,
los estudiantes de Medicina y las mujeres del grupo. Se realizo un taller con
juegos interactivos acerca del reciclado y huertas organicas por parte de los
estudiantes ese dia.

Se realizaron instancias de evaluacion de las actividades que fueron lle-
vadas a cabo, lo cual se continuara a lo largo del tiempo.



CONCLUSIONES

El trabajo comunitario ha sido llevado a cabo con y para las propias mu-
jeres rurales, siendo los estudiantes los articuladores para la organizacion per-
manente de los talleres, con gran aceptacion y satisfaccion desde la comuni-
dad. Contribuyendo al “empoderamiento” de las mujeres respecto a su salud,
a la defensa de la misma como derecho y a su gestion desde el medio rural; asi
como al aprendizaje por parte de los estudiantes, cumpliendo con los objetivos
que la Facultad de Medicina se propone.

BIBLIOGRAFIA

OMS. UNICEF. Declaracion de Alma-Ata. Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud. Alma Ata. 1978.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, OPS/OMS. Salud y Bienestar Social
Canada, Asociacion Canadiense de Salud Publica. Carta de Ottawa para la Pro-
mocion de la Salud. Una Conferencia Internacional sobre la Promocién de la
Salud. Hacia un nuevo concepto de Salud Publica. Ottawa. 1986.

MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA, ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
(OPS/OMS) (1992). Promocion de la Salud y Equidad. Declaracion de la Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud. Santafé de Bogota.

SEXTA CONFERENCIA DE PROMOCION DE LA SALUD. Carta de Bangkok para la Pro-
moci6n de la Salud en un mundo Globalizado. Tailandia 7-11 Agosto de 2005.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, OPS/OMS. Cooperacion Caribena en
Salud. Carta del Caribe para la Promocion de la Salud. Puerto Espana, Trinidad y
Tobago. 1993.

FREIRE P. La Educacion como Practica de la Libertad. Montevideo: Tierra Nueva;
1972.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS (INE), Censo 2011. Montevideo, INE, 2012
Disponible en: http://www.ine.gub.uy/censos2011/resultadosfinales/canelo-
nes.html

VIGNOLO J. Analisis de situacion de salud. Revista de Salud Publica. Division Salud de
la Poblaciéon (MSP).

REBELLATO J L. UBILLA P. Democracia, Ciudadania y Poder. Montevideo: Editorial
Cooperativa Nordan Comunidad; 1999.

DE LA REVILLA AHUMADA L, SILES ROMAN M, LOPEZ FERNANDEZ L A. Participacion e
intervencion comunitarias. 6ta edicion. Vol.1 Barcelona: ELSEVIER; 2008. pp
155- 169.

MEVIR. :Qué es MEVIR? Sitio web institucional. [en linea] disponible en: http://
www.mevir.org.uy/index.php/mevir/queesmevir.html.

PEREZ F. La entrevista como técnica de investigacién social. Fundamentos teéricos,
técnicos y metodologicos. [en linea] Disponible en: http://www2.scielo.org.
ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-74802005000100010

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL. Un medio rural
habitable para un pais de primera. Montevideo: MSP; Version 01,/04/2011.



Prescripcion de antibiéticos en
consultas por sintomatologia
respiratoria en Centro Salvador
Allende y Policlinica Colonia
Nicolich en el afo 2013

Br. Acosta, Carolina’, Br. Aguilar, David?, Br. Alzugaray, Lucia’,
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RESUMEN

Fue realizado un anélisis de una muestra sistematica obtenida de consultas realizadas en
el afio 2013 en los centros de atencién primaria de Salvador Allende y policlinica Colonia
Nicolich, donde se evalué entre otras cosas, la prevalencia de prescripcién de antibidticos
para el tratamiento de sintomatologia respiratoria. Aunque en ambos centros en la ma-
yoria de las consultas por sintomatologia respiratoria se realizé tratamiento sintomatico,
en el centro Salvador Allende se prescribieron antibidticos en el 36,6% de las consultas
mientras que en el policlinico de Colonia Nicolich se prescribieron antibioticos en el 6,8%
de las consultas por sintomatologia respiratoria. Las diferencias significativas entre am-
bos centros podrian corresponder a las diferencias de edad y otras caracteristicas en la
poblacién, ademds de diferencias en los centros donde se realizaron las consultas por
sintomatologia respiratoria.

PALABRAS CLAVE: Infecciones respiratorias, prescripcién de antibidticos, tratamiento sin-
tomatico.

INTRODUCCION

El uso adecuado de antibioticos es un tema de discusion a nivel Mun-

dial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el uso racional de
antibiotico como “el uso costo-efectivo de los antimicrobianos, minimizando
sus efectos adversos o toxicos y el desarrollo de resistencia”®. Para lograr un
uso racional de antibioticos, la OMS propone actuar sobre varios actores, entre
ellos quienes prescriben y dispensan antibiéticos®. El uso irracional de anti-
biéticos conlleva a un aumento en las tasas de resistencia®, ademas puede ge-
nerar efectos secundarios en los pacientes, aumentando los costos en salud®.
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Las infecciones respiratorias cons-
tituyen un motivo de consulta fre-
cuente en atencion primaria, don-
de se prescriben la mayoria de los
antibioticos, y aproximadamente el
70% de estos son destinados a tratar
infecciones respiratorias, aunque la
mayoria de estas son virales, donde
el tratamiento antibiotico tiene es-
caso efecto o nulo®.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de
la prescripcion de antibioticos en
consultas por sintomatologia res-
piratoria en los servicios de salud
de atencion primaria de Salvador
Allende y Colonia Nicolich en el
ano 2013.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio obser-
vacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el que se empleo
una base de datos secundaria, utili-
zando como fuente de informacion
una muestra de las consultas del
ano 2013 registradas en las historias
clinicas familiares de los centros de
salud de Colonia Nicolich y Salva-
dor Allende. La metodologia de
seleccion de la muestra fue sistema-
tica, siguiendo el orden de numera-
cion de las historias y seleccionando
una de cada diez, siendo la primer
historia seleccionada de manera
aleatoria. En el caso de que ningu-
no de los individuos de la historia
seleccionada tuviese consultas en el
ano 2013, se pasaba a examinar las
historias clinicas consecutivas hasta
que se encontrara una historia con
consultas en dicho ano sin importar
el motivo de la misma. De un total

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN CONSULTAS POR SINTOMATOLOGIA

RESPIRATORIA EN CENTRO SALVADOR ALLENDE Y POLICLINICA COLONIA...

Foto 3. Archivo médico. Centro Salvador
Allende.



de 10.336 consultas en ambos centros, se obtuvo una muestra total de 1.645
consultas. En cada una de las consultas en las que se registr6é un diagnoéstico de
infeccion respiratoria o en las que se consulté por sintomatologia respiratoria
fue aplicada una lista de chequeo de sintomas y signos respiratorios y de trata-
miento empleado para los mismos, dicha lista fue realizada en base al estudio
Happy Audit.

Criterios de inclusion: consultas realizadas en 2013, pacientes de todas
las edades y de ambos sexos, usuarios de ASSE.

Criterios de exclusion: No haber tenido consultas en 2013, letra incom-
prensible en la historia clinica, consultas sin fecha aclarada en la historia cli-
nica.

RESULTADOS

La prevalencia de consultas por sintomatologia respiratoria present6 al-
gunas diferencias en ambos centros. En Salvador Allende fue de 6,6% (82 con-
sultas de un total de 1.247) mientras que en la policlinica de Colonia Nicolich
fue de 11,1% (44 consultas de un total de 398).

Para individuos que consultaron por sintomatologia respiratoria en am-
bos centros, la media de edad fue de x=16 anos y la mediana de 7 anos. La
edad de las consultas por sintomatologia respiratoria difiere en ambos grupos,
observandose una poblaciéon mas joven en la policlinica Colonia Nicolich con
una media de edad de x=10,9 anos, mientras que en Salvador Allende la media
fue de x = 18,7 anos (valor p = 0,04). Las caracteristicas en cuanto al sexo no
tienen diferencias significativas por centro (valor p = 0,94).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que consultaron
sintomatologia respiratoria en 2013.

N° pacientes N° pacientes
Caracteristica Allende Colonia Nicolich| Valor p | Test utilizado
(N =82) (N=44)
Media Edad (anos) 18,7 10,9 0,04 Ttest
Sexo Masculino 36 18 0,94 Chi2
Femenino 46 26 0,94 Chi2

De la aplicacion de la lista de chequeo en las 126 consultas por sinto-
matologia respiratoria se obtuvo que los sintomas mas frecuentemente en-
contrados en las consultas fueron tos y rinorrea, ademas se encontr6 una alta
frecuencia de fiebre, odinofagia, sensacion febril, sindrome toxiinfeccioso y
disnea, en menor frecuencia otalgia, otorrea purulenta, dolor pleuritico, au-
mento de la expectoracion, esputo purulento y ningun sintoma aclarado en
la historia clinica. Los tnicos sintomas en los que se encontraron diferencias
significativas entre ambos centros (valor p < 0,05) fueron fiebre y esputo puru-



lento. En cuanto a los signos, el mas predominante fue “faringe congestiva”,
encontrandose una frecuencia considerablemente importante en relacion a
la presencia de “estertores” y en menor medida dolor a la palpacion de senos
paranasales, exudado amigdalino, adenopatias cervicales y ningtin sintoma de
los anteriores. No se encontraron diferencias significativas entre los signos pre-
sentados por los individuos que consultaron en ambos centros.

Foto 4. Equipo analizando datos.

En ambos centros en la mayoria de las consultas por sintomatologia res-
piratoria se realizé tratamiento sintomatico. En el centro Salvador Allende
se prescribieron antibiéticos en el 36,6% de las consultas, realizandose trata-
miento sintomatico en el 61,0% de los casos. Para el policlinico de Colonia
Nicolich se prescribié antibioticoterapia en el 6,8% de las consultas por sinto-
matologia respiratoria, mientras que el 93,2% de las consultas recibieron uni-
camente tratamiento sintomatico. Las diferencias en la relacion a la indicacion
de tratamiento sintomatico fueron significativas entre ambos servicios (valor

p = 0.0001).

Como se observa en la tabla 2, el antibiotico con mayor indicaciéon en
ambos centros fue la amoxicilina, siguiendo en frecuencia amoxicilina- ac. cla-
vulanico, y en menor frecuencia macrolidos, penicilina y cefalosporinas, no se
indicaron otros antibioticos.



Tabla 2. Frecuencia de los antibiéticos prescriptos en las consultas por sintomatologia
respiratoria en 2013

Antiobioticos N° Consultas N° consultas Valor p Test
Allende (N = 82) | Nicolich (N =44) utilizado

Penicilina 2 0 0,3 Chi2
Amoxicilina 19 2 0,01 Chi2
Arnox1f:11'1na— ac. 5 1 0,34 Chi2
Clavulanico
Macrolido 3 0 0,20 Chi2
Quinolona 0 0 Chi2
Tetraciclina 0 0 Chi2
Cefalosporina 1 0 0,46 Chi2
Otros 0 0 Chi2
Iratamiento 50 41 0,0001 Chi2
sintomatico
No aclarado 2 0 0,30 Chi2

Por ultimo, se realizé un modelo de regresion logistica para predecir el
uso o no de antibioticos por consultas de sintomas y/o signos respiratorios,
con los que presentaron asociacion estadisticamente significativa. Para realizar
este modelo se utilizaron el Test de Wald y el Test Likelihood Ratio. En el mo-
delo de regresion no se valoraron variables confundidoras ni modificadoras
de efecto.

Tabla 3. Modelo de regresion logistica de los sintomas y signos de las consultas
asociados al tratamiento sintomatico.

Sintomas y signos Od(‘is Error . P> Intervalo confianza
Ratio | estandar (95%)
Rinorrea 2,62 1,24 2,04 0,041 1,04 6,60
Otalgia 0,26 0,18 -1,95 0,051 0,064 1,01
Exudado amigdalar | 0,046 0,053 -2.70 0,007 0,0049 0,43
Esputo purulento 0,11 0,091 -2,68 0,007 0,023 0,55
Disnea 0,23 0,13 -2,51 0,012 0,072 0,072

Como se ve en la tabla 3, los signos y sintomas asociados con el uso o no
de antibiético, fueron rinorrea, otalgia, exudado amigdalino, esputo purulen-
to y disnea.

CONCLUSIONES

Un numero importante del total de las consultas en ambos servicios se
deben a sintomatologia respiratoria, la mayoria de ellas en ninos, siendo la me-
diana 7 anos. Se identific6é una diferencia estadisticamente significativa en la
prescripcion de antibioticos entre los dos centros, lo cual podria corresponder



a las diferencias de edad y otras caracteristicas en la poblacion y diferencias en
los centros donde se realizaron las consultas por sintomatologia respiratoria.
Se encontré una correlacion positiva entre el sintoma rinorrea y la realizacion
de tratamiento sintomatico, y una correlacion negativa entre otalgia, exudado
amigdalar y disnea y la realizacion tnica del tratamiento sintomatico.
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Dengue

Estudiantes de primer afio de Facultad

de Medicina realizan una experiencia de
promocién de salud en escuelas publicas del
Departamento de Canelones, Uruguay 2014
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RESUMEN

La Facultad de Medicina delined el perfil del egresado basado en la estrategia de APS
(Atencion Primaria en Salud) como el Sistema Nacional Integrado de Salud. Esta estrategia
prioriza el primer nivel de atencién y la promocién de salud. Desde el afio 1980 hasta la
actualidad se ha producido una dispersion y reinfestacion de diversas dreas del continen-
te americano por el mosquito Aedes aegypti. Paises vecinos sufren severas endemias. En
nuestro pafs tenemos el vector y si bien se ha tenido casos importados, hasta la fecha no
se ha presentado ningln caso autédctono.

Un grupo de estudiantes capacitados con la optativa del LIRA (Levantamiento de Indi-
ce y Rapido de Aedes aegypti) apoyados por la Direccién de Municipios Saludables de la
Intendencia de Canelones y el Ministerio de Salud Publica, realizé tareas de Educacién
para la Salud en escuelas publicas del Departamento. Se logré en las escuelas visitadas
la capacitacion de més de 300 nifios, sus maestras y directoras en la prevencién del Den-
gue. Los estudiantes se enriquecieron con la experiencia de transmitir los conocimientos
y percibieron el alto valor social que se les otorga al ser “estudiantes de medicina” en el
rol de promotores de salud. Se concluye con esta experiencia que se puede evaluar como
un piloto para continuar realizando las instancias de educacién para la salud, no en forma
aislada sino en el marco de un Programa de Educacion para la Prevencién del Dengue.

INTRODUCCION

Desde 1995 la Facultad de Medicina deline6 el perfil del egresado de

la carrera de Doctor en Medicina para trabajar en un sistema que priorice
la estrategia de APS, que esté “preparado para investigar, educar y educarse,
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dispuesto siempre a aprender, proporcionandole durante su preparacion las
herramientas metodolégicas imprescindibles a tal fin”®.

Es asi que en el ano 2008 se aprueba el nuevo plan de estudios apoyado
en la estrategia de Atencion Primaria de Salud en la que se apoya también el
Sistema Nacional Integrado de Salud. Asi la Facultad de Medicina orienta la
docencia, investigacion, extension y asistencia hacia el ambito donde “las per-
sonas nacen, crecen, se recrean, se enferman, trabajan y mueren”, la comuni-

dad®.

Desde el primer ano de la carrera Doctor en Medicina los estudiantes
transitan por el Trabajo de Campo, donde comienzan su formacién como pro-
motores de salud en el primer nivel de atencion, con una actividad curricular
permanente y anual, cuyo objetivo es facilitar la insercion del estudiante a la
comunidad, desde el marco local de un servicio de salud.

Alli se articulan la ensenanza, investigacion y extension, adquiriendo ha-
bilidades para el desarrollo de su trabajo territorial, a través del método cien-
tifico en el abordaje de problemas de salud.

En cuanto a la situacién del Dengue, desde el ano 1980 a la actualidad
se ha producido una paulatina dispersion y reinfestacion de diversas areas del
continente americano por el mosquito Aedes aegypti, situacion que determina
importantes endemias y frecuentes epidemias de Dengue en paises vecinos®.
Desde 1997 el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha establecido un sistema
de Vigilancia Entomologica que permite identificar la dispersion del vector,
cambios en la distribucion geografica y estimacion de su presencia. Hasta la
fecha no se han registrado casos autoctonos de la enfermedad pero si casos
importados.

En el Departamento de Canelones se trabaja desde el ano 2005 sobre la
base de ovitrampasy a partir del ano 2009 la Division de Municipios Saludables,
que actualmente pertenece a la Direccion General de Gobiernos Locales, cola-
bora con las encuestas larvarias. En el 2012 se constataron presencia de larvasy
del mosquito adulto en algunas ciudades del Departamento, razén por la cual
se desarrollaron tareas para conocer la situacion y monitorizar la zona ano a
ano.

Para la implementacion de las encuestas larvarias en territorio, se nece-
sita un importante nimero de recursos humanos capacitados. Esta coyuntura
llev6 a construir un espacio de extension entre la Facultad de Medicina y el
MSP, implementando una materia optativa llamada LIRA. Esta sigla significa
Levantamiento de Indice Rapido de Aedes aegypti, procedimiento por el cual se
realiza un diagnostico rapido para la vigilancia entomologica del Aedes aegypti.

Para que los estudiantes realicen esta investigacion de salud ambiental,
se realiz6 una capacitacion teorica y se efectud la practica con encuestas lar-
varias en las diferentes ciudades. Se tabularon los resultados y se elabor6é un
informe con una devolucion a los tutores. Los créditos fueron otorgados me-



diante una evaluacion final individual de cada estudiante, la cual incluy6é una
actividad de Educacion para la Salud.

De esta forma se propiciéo que los estudiantes en su formacion como
promotores de salud, se integraran a un trabajo en equipo interdisciplinario,
intersectorial e interinstitucional®.

En el Manual de Vigilancia y Control de Aedes aegypti® del MSP, se plan-
tea la necesidad de acciones educativas continuas y sostenidas con informacion
oportuna para prevenir la enfermedad®, porque en las comunidades hay una
compleja trama de creencias, conocimientos, actitudes, valores y costumbres®
y es la comunicacion que se difunde, la que crea o incentiva la necesidad del
cambio de habitos en el medio ambiente®, especialmente en este caso en la
identificacion y eliminacion de los depositos de agua, lugar en que se da la
reproduccién del mosquito®.

Las instituciones de ensenanza juegan un rol preponderante en este
cambio, dado que potencian y multiplican las acciones preventivas. “Particu-
larmente el maestro, al compartir la experiencia e informaciéon genera cam-
bios en sus alumnos y en el resto de la comunidad educativa”®.

En este aunar esfuerzos para evitar

el Dengue, se ha creado el dia “D”, el dia d ‘ b

de la “descacharrizacion” (Foto 1). Esta es
una intervencion ambiental ciudadana
intersectorial, para disminuir la existen-
cia domiciliaria de aquellos envases que
podrian servir como “depositos” al rete-
ner agua, de esta forma se disminuye en
términos generales, la probabilidad de
reproduccion del vector.

Ese dia los vecinos retiran de sus
casas y los dejan en la vereda aquellos
recipientes que tienen en desuso. Los
camiones recolectores de la Intendencia
recorren la ciudad indicada de mananay
de tarde, levantando los envases para su
disposicion final.

OBJETIVOS

SUMATE AL DIA "D"™
PROGRESDO - 675972014
Descacharre

TODOS CONTRA
EL DENGUE

@@

Eliminemaos los criaderos

Jutd as Lakas, baellas, apas, baldes y olms recipientes que nowlilices y
colbcalos feera de by casa, que umcamion de La comuna pasard a refirardas

Por conselas: déscanelones Bmsp qubuy - 23642578

Foto 1. Afiche del dia “D”.

El objetivo de esta experiencia fue desarrollar instancias de educacion
para la salud en las escuelas de las ciudades de Progreso, La Paz y Las Piedras
por los estudiantes egresados de la optativa LIRA, en el periodo agosto-octubre
de 2014.

Se plantearon como objetivos especificos:



- Invitar a participar voluntariamente de la experiencia a estudiantes del
primer ano de medicina que hayan finalizado la materia optativa LIRA.

- Coordinar con la Intendencia de Canelones, el MSP y las Escuelas de las
zonas referidas las actividades educativas previas al dia “D”.

- Elaborar, obtener y disenar el material educativo.

METODOLOGIA

Se realiz6 la coordinacion con la Direccion de Municipios Saludables
de la Intendencia y con la Direccion Departamental de Salud del MSP, quien
dispuso las escuelas en las que se realizarian las actividades. Se coordin6 con
las directoras de las escuelas de las ciudades de Progreso, La Paz y Las Piedras.
La Intendencia también dispuso de vehiculos para trasladar a las distintas ciu-
dades al grupo de estudiantes, a una coordinadora y los materiales educativos.

Se planificé cada encuentro por parte de los estudiantes, inspirados en
los principios éticos de beneficencia, autonomia y equidad. Se prepar6é mate-
rial audiovisual para exponer sobre la enfermedad, con el apoyo de la Divi-
sion Vigilancia Epidemiolégica Departamental del MSP. Se obtuvo de internet
musica referente al Dengue y
se disend un juego con un dis-
fraz para desarrollar activida-
des ludicas. Cada encuentro
se programé6 con una dura-
ci6n aproximada de 90 minu-
tos, dividido en dos instancias:

La primera en el aula
(Foto 2). Se comenzo6 con la
presentacion del grupo, como
estudiantes de medicina y se
explicito el objetivo de estar
alli. Se realizaron preguntas
disparadoras sobre el Dengue
y con metodologia expositiva
se dio informacion adaptada a la edad escolar mediante material audiovisual.
Se explico que se trata de una enfermedad infecciosa, causada por un virus,
que se transmite mediante la picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti
infectada. Se hizo énfasis en el cuidado del ambiente y los depositos de agua.
Se interactu6 con los ninos en una ronda de preguntas. Se solicito que dieran
ejemplos de posibles depositos, estableciendo las diferencias entre cuales po-
drian ser depositos apropiados o no para la reproduccion del mosquito.

Foto 2. Actividades en el aula. Escuela de Progreso.

Se informo en que consiste el dia “D” y se pidieron ejemplos de los enva-
ses que podrian sacar desde sus casas a la vereda.



La segunda instancia se realizé
en el patio (Foto 3), donde se desa-
rrollaron actividades ladicas como
cantar en ronda y bailar la “Cumbia
del Dengue” y jugar a “dar vuelta los
recipientes”. En este juego se disfrazo
una estudiante del equipo de “mos-
quita del Dengue”. Ella debia buscar
recipientes con agua para depositar
sus huevos y los ninos se lo impedian
dandolos vuelta antes que llegue (Fo-
tos4yb).

Se dejo en la escuela el material
audiovisual para continuar la capaci-
tacion de los escolares y sus familias
sobre la importancia de la “descacha-
rrizacion” diaria y el dia “D” para la
prevencion de depositos de agua.

RESULTADOS

Ocho estudiantes respondieron
a la convocatoria de realizar esta ex-
periencia. Se realizaron 6 encuentros
educativos en escuelas publicas de las ciudades de La Paz, Progreso y Las Pie-
dras. En cada encuentro participaron aproximadamente 50 ninos de todos los
anos, con sus respectivas maestras y la directora de la escuela.

Foto 4. “La Mosquita” Escuela de La Paz.

Los ninos que participaron intervinieron realizando preguntas y ponien-
do ejemplos que evidenciaron la aprehension del conocimiento sobre la enfer-
medad y sus mecanismos de transmision como es el ejemplo de la intervencion
de una nina que afirmé: “...entonces si yo me voy a Brasil con mi mama, un
mosquito me puede picar y venirme enferma...”.

Los ninos lograron identificar durante el juego recipientes como posi-
bles depositos de agua, que podrian llegar a ser potenciales criaderos.

En las tres escuelas donde se realizaron los encuentros las maestras y
directoras evaluaron positivamente la actividad y solicitaron que se repitan el
ano proximo.

Los estudiantes transitaron por la experiencia de contacto con los esco-
lares y se manifestaron... -“el principal valor es la capacidad de comprender las
dificultades que se pueden tener para transmitir, el poder superar esta barrera
a través de la empatia es una herramienta muy buena...” “ el verlos atentos,
riendo y disfrutando de la actividad y saber que de verdad se interesaron fue lo
que hizo que valiera la pena... todo un desafio...”- “en el momento de trabajar



con ninos y transmitir la informacion de forma clara y sencilla al principio nos
cost6 un poco, pero lo superamos sin ningtin problema”. Disfrutaron de la
experiencia, reafirmaron sus conocimientos no solo sobre la enfermedad, sino
también las habilidades comunicacionales adquiridas y la comunicacién como
estrategia preventiva.

CONCLUSIONES

Con la intervencion de estudiantes de medicina se capacité con tareas
de educacion para la prevencion del Dengue a mas de 300 ninos, maestras y
directoras de escuelas del Departamento de Canelones. Los estudiantes se en-
riquecieron con la experiencia de transmitir los conocimientos adquiridos en
lo que va del ano lectivo. Si bien no hubo una evaluacion cuantitativa sobre el
conocimiento adquirido se evidencio la aprehension de conocimiento de los
ninos sobre la enfermedad. Se plantea esta experiencia como un piloto para
continuar este tipo de actividades proyectandose hacia un Programa de Edu-
cacion para la Prevencion del Dengue.

AGRADECIMIENTOS

Al Lic. Osvaldo Luzardo y a la Dra. Maria Agrelo de la Intendencia de
Canelones, al Dr. Carlos Pose Director Departamental de Salud del MSP, a la
Dra. Cecilia Caviglia referente del Departamento de Canelones de la Division
Vigilancia Epidemiologica del MSP.

BIBLIOGRAFIA

1. FACULTAD DE MEDICINA. Perfil del Médico. Citada el 10/14. Disponible en:
www.fmed.edu.uy/institucional /perfil-del-medico

2. FACULTAD DE MEDICINA. Institucional. Nuevo plan de estudio. Citada el 10/14.
Disponible en: http://www.fmed.edu.uy/Institucional/decanato/atenci%-
C3%B3n-primaria/atenci%C3%B3n-primaria

3. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. DIRECCION GENERAL DE LA SALUD. DIVISION
EPIDEMIOLOGICA. Manual de Vigilancia y Control de Aedes Aegypti Citada el
10/14. Disponible en: www.msp.gub.uy

4, VARELA, R., RETAMOSO, E., PALEO, G. Abordaje de la promocién de salud en
el primer nivel de atencion. Medicina familiar y Comunitaria. Ed. Oficina del
libro. Cap 3. pp 70-83. Montevideo, 2013.

5. LONGO, M. N1z, C., PETIT, I, PIZANELLI, M., ROSA, N. Comunicacién como
instrumento de atencion a la salud en el primer nivel de atencion. Medicina

familiar y Comunitaria. Ed. Oficina del libro. Cap. 7. pp 143-168. Montevideo,
2013



Estudio de las cargas y/o exigencias
a los que estan expuestos

los recolectores de residuos
domiciliarios

Canelones. Uruguay. 2013

Alvarez, B., Chaves, E.2, Satragno, N.°, Tomasina, F.*

UNIVERSIDAD

DELAEETURIcA salud ocupacional

RESUMEN

El Departamento de Salud Ocupacional y la Intendencia de Canelones renovaron un con-
venio existente para desarrollar tareas de extensién. Esta vinculacion con el medio esta
aplicada con la logica de diferentes dialécticas, por un lado asistir a las demandas vincula-
das a los problemas de salud y seguridad en el trabajo y generar un espacio de ensefianza.
Asimismo el respeto del “saber” de los trabajadores confrontado con el “saber” técnico y
la busqueda de soluciones que incorporen ambos conocimientos.

Se realizé un estudio de las condiciones de trabajo de los recolectores de residuos de
una zona de Canelones. El aspecto positivo de este colectivo es la categoria “trabaja-
dor” como identificacién, el sentido de pertenencia y la inclusién social en el marco de
una cooperativa. EL objetivo fue realizar un estudio sobre los riesgos laborales a los que
estaban expuestos. La metodologia de estudio fue una reflexién critica sobre la realidad
para transformarla, mediante una investigacién accién participativa. Se elaboré un mate-
rial audiovisual sobre el proceso laboral que desarrollan, haciendo uso de la técnica de
implicacién subjetiva se trabajé en la instancia de taller. Se identificaron cargas y exigencias
derivadas del proceso laboral. Las cargas fueron la exposicién a diferentes factores clima-
ticos y contaminantes. Los aspectos ergonémicos de la tarea fue Lo relevante en cuanto a
las exigencias, dado que levantan cargas pesadas, por encima de los hombros y en ocasio-
nes adoptan posturas forzadas. En cuanto a la seguridad e higiene se destacaron algunos
factores que la condicionan, a manera de ejemplo no siempre usan guantes, regresan a su
domicilio con la ropa de trabajo, viajan en la caja del camién. En el transito cruzan las rutas
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de un lado al otro entre los vehiculos, cargando las bolsas de residuos. A partir de la con-
tribucién recabada en las distintas instancias de discusion y luego de llegar al consenso se
realizaron las recomendaciones y educacion para la salud acordes a los hallazgos.

PALABRAS CLAVE: Salud Ocupacional, Extensién Universitaria, Cooperativas Sociales, In-
clusion Social, Riesgos Laborales, Recolectores de Residuos.

INTRODUCCION

El Departamento de Salud Ocupacional entiende a las actividades en el
medio como una relacion dialéctica de funciones conexas, como es el hacer en
el medio por un lado y un espacio de ensenanza para la practica de sus post-
grados por el otro. Este tipo de actividad esta concebida desde el respeto del
“saber” de los trabajadores confrontado con el “saber” técnico y la busqueda
de soluciones que incorporen ambos conocimientos, significativamente supe-
rior al saber fragmentado de ambos actores.

En este marco se da un proyecto de estudio de las condiciones de trabajo

de los recolectores de residuos de una zona del Departamento de Canelones
en el ano 2013.

Esta vinculacion con el medio esta aplicada al interés social del colecti-
vo, y desde la logica de la salud de los trabajadores mediante la promocion de
salud, que segun la carta de Otawa en 1986, se entiende como un proceso de
empoderamiento que permite a las personas tomar el control sobre su salud,
identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o
adaptarse al medio. Por lo tanto, la promocion de la salud no es s6lo la respon-
sabilidad del sector salud, sino que apunta a sus determinantes.

En el ano 2005 la Promocion de la Salud adquiere una nueva orientacion
mediante la Carta de Bangkok® preconizando politicas coherentes, inversio-
nes y alianzas entre los gobiernos, las organizaciones internacionales, la socie-
dad civil y el sector privado a fin de asumir que sea una responsabilidad basica
de todos los gobiernos, que forme parte de las buenas practicas institucionales,
y que sea un foco de iniciativas de la comunidad y de la sociedad civil®.

Si bien se considera que la salud y el trabajo son procesos multiples y
complejos, vinculados e influenciados entre si, en general se toman en cuenta
solamente los aspectos negativos del trabajo sobre la salud de los trabajadores,
invisibilizando el aspecto positivo que el trabajo conlleva que es la categoria
“trabajador”, la identificacion social, el sentido de pertenencia, la inclusion
social ", cualidades estas que tienen gran énfasis en este colectivo.

Por otro lado la precarizacion y la desocupacion estan intimamente re-
lacionados, actian como un par dialéctico y son sintomas de la enfermedad
social. Segtuin Carlos Anibal Rodriguez, ex Ministro de Trabajo de la Republica
Argentina, opina que la flexibilidad laboral es decir tanto el trabajo en negro,
como la temporalidad o la eventualidad, se deberia diagnosticar como patolo-
gias del trabajo, fen6meno que crecié desmesuradamente en una normativa
apoyada en la politica neoliberal ***.



En nuestro pais como respuesta a la salida de la crisis, en el ano 2006 el
parlamento aprueba la ley 17.978 de Cooperativas Sociales®, promoviendo
proyectos colectivos de trabajo, para lograr asi la insercion laboral de todos
aquellos con condiciones de trabajo precarias y desocupados, en situacion de
pobreza, de exclusion, de vulnerabilidad social y con necesidades basicas insa-
tisfechas®. Estos puestos de trabajo posibilitan el desarrollo y la inclusién so-
cial con ingresos econémicos genuinos proveniente de un trabajo decente®.

La Organizacion internacional del trabajo OIT entiende por trabajo
decente aquel que “..resume las aspiraciones de la gente durante su vida laboral.
Significa contar con oportunidades de un trabajo que sea productivo y que produzca
un ingreso digno, seguridad en el lugar de trabajo y proteccion social para las familias,
mejores perspectivas de desarrollo personal e integracion a la sociedad, libertad para que
la gente exprese sus opiniones, organizacion y participacion en las decisiones que afectan
sus vidas, e igualdad de oportunidad y trato para todas las mujeres y hombres” OIT©.

Segun el Ministerio de Desarrollo y Seguridad Social, la Cooperativa So-
cial es una empresa de propiedad colectiva, le pertenece a los trabajadores, el
salario es establecido por el consejo de salarios de la actividad a la que se de-
dica la Cooperativa. Es promotora de ciudadania “sustentada en los principios
de control democratico, participacion social y economica, libre asociacion,
formacion continua, autonomia e independencia, colaboracién con otras coo-
perativas y compromiso con la sociedad y valores como no a la discriminacion,
ayuda mutua y solidaridad, valores estos propios de la identidad cooperati-
va”®.

El Departamento de Salud Ocupacional de la Facultad de Medicina de
la UdelaR y la Intendencia de Canelones renovaron un convenio de trabajo
para desarrollar tareas de extension y asistir a las demandas vinculadas a los
problemas de salud y seguridad en el trabajo. A punto de partida de ese con-
venio el objetivo fue realizar un estudio sobre los riesgos laborales a los que
estaban expuestos los trabajadores de una cooperativa social de recolectores de
residuos domiciliarios, que son contratados por la Intendencia de Canelones y
desempenan su labor en una zona proxima al limite con Montevideo.

Como metodologia de estudio se realizo una investigacion de accion par-
ticipativa, entendiéndose por ella que al investigar se actia, generando una
sintesis entre la teoria y la practica, resultado de una reflexion critica sobre la
realidad para transformarla®. Es participativa porque la investigaciéon no es
realizada solo por los expertos, sino con la participacion de los trabajadores®,
que por la experiencia, son quienes poseen el conocimiento de los riesgos re-
lacionados con sus tareas®.

Se da la accion-reflexion-accion, es decir la critica de la accion que lleva
a la reflexion y genera nuevas acciones para modificar la situacion de riesgo®.
En este proceso participativo de investigacion, se problematiza la forma de
produccion y para tal fin se elabor6 un material audiovisual sobre el proceso



laboral que desarrollan, el que luego se trabaj6 en talleres con la técnica de
implicacion subjetiva.

Por las caracteristicas de la informacion recabada este es un estudio de
tipo cualitativo y el registro se obtuvo a partir de la relatoria de los talleres.
Cabe consignar que las discusiones de los mismos, han sido atravesadas por la
propia constitucion de la cooperativa y la construccion de dicho proceso. Sur-
gieron temas como el rol del trabajador cooperativo y del equipo coordinador
con rol de direccién, se identificaron situaciones de tension en esta tematica.
También surgieron elementos vinculados a la responsabilidad individual y la
colectiva.

Se analiz6 y consensu6 el proceso de trabajo que desarrollan (objeto,
medio, actividades y tipo de organizacion), identificando las cargas y exigen-
cias a que estan expuestos como Objeto de trabajo, es decir con que trabajan,
con los residuos domiciliarios. Compuestos por material organico, en general
en proceso de descomposicion, también material inorganico, a veces con ob-
jetos cortopunzantes y, esporadicamente, sustancias quimicas. Estos residuos
provienen de domicilios, ferias vecinales o producto de podas del enjardinado
publico.

Los medios, trabajan al aire libre expuestos a condiciones meteorologi-
cas diversas. Usan camiones prensa, camiones de achique, contenedores de re-
siduos de diferentes tamanos, palas, rastrillos y escobillas. Cuentan con equipo
de trabajo constituido por camisa de manga larga, pantalon, campera, ambos
de tela de algodon y con elementos reflectivos, zapatos de seguridad, guantes
y sombrero.

La actividad que desarrollan es diferente si son choferes u operarios.
Los choferes conducen los camiones y la retroexcavadora. En la recoleccion
de los residuos domiciliarios, los operarios viajan atras del camion, al llegar al
contenedor lo acercan y lo enganchan al camion prensa, accionan la palanca
que levanta el contenedor. En el proceso de achique de contenedores retiran
hasta la mitad el contenido de los contenedores a mano y lo depositan en la
caja del camion de achique. En general se paran en los espolones laterales de
los contenedores. Posteriormente se trasladan a otro contenedor, en general
los operarios viajan dentro del camion pero en ocasiones se quedan en la caja
sentados en la baranda.

La organizacion del trabajo es en 2 turnos, el ritmo de trabajo lo imponen
los trabajadores, cobran mensualmente, y tienen 2 dias de descanso a la sema-
na.

CONCLUSION

Como resultado de las diferentes instancias de taller se identificaron
como cargas derivadas del proceso laboral, la exposicion a diferentes factores
climaticos entre ellos a las radiaciones solares, la exposicion a diferentes conta-



minantes en particular biolégicos y quimicos.
En cuanto a las exigencias en lo que respec-
ta a la actividad que desarrollan la carga fisica
(Foto 1) se valoré como relevante en virtud de
que levantan cargas pesadas por encima de los
hombros (Foto 2), asi como adoptan posturas
forzadas cuando achican los contenedores,
acomodan la carga del camioén, o realizan la
limpieza alrededor del contenedor (Foto 3).
En cuanto a otros elementos derivados de la
organizacion del trabajo no se destacaron as-
pectos negativos para la salud sino aspectos
positivos, es un grupo humano que se apoya
mutuamente y colabora por el bien comun. En
cuanto a la seguridad e higiene se destacaron
algunas carencias en cuanto a ropa de traba-
jo, en la que hay una disponibilidad acotaday
en algunas no estan disenadas para la tarea, se
carece de protector solar y no siempre usan o
disponen de guantes (Foto 4). No existe dispo-
sitivo para lavarse las manos, condicionando
que las colaciones durante la jornada se efec-
tden sin las condiciones higiénicas adecuadas.
Tienen vestuario y duchas pero como se care-
ce de lavadero se llevan a su domicilio la ropa
de trabajo. Viajan en la caja del cami6én que no
dispone de elementos de seguridad (Foto 5).
En cuanto a la seguridad en el transito, cruzan
la ruta de un lado al otro entre los vehiculos,
cargando las bolsas de residuos.

Las recomendaciones que se sugirieron a
partir de los talleres fueron:

En cuanto al uniforme, se debe vestir el
equipo completo, zapatos de seguridad (tam-
bién en verano), gorro, lentes con proteccion
UV, y guantes en adecuado estado (para que
realice la funcién de proteccion).

Dado que trabajan al aire libre es nece-
sario el filtro de proteccion solar para la piel
descubierta en invierno y verano.

Si realizan una colacion durante el ho-
rario de trabajo deberian retirar los guantes 'y
lavarse las manos. Para ello se deberia proveer

Foto 1. Riesgo de seguridad.: en
el camion prensa, se bajan con el
camion en marcha.
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Foto 2. Riesgo de Carga Fisica.
Adoptan posiciones forzadas y se
utiliza las herramientas que se
dispone.

Foto 3. Riesgo de seguridad: suben a
superﬁcies que no soportan su peso.

Foto 4. Riesgo de seguridad: no
siempre se usan los guantes.

Foto 5. Riesgo de Seguridad:
transitan con sus companeros en las
barandas.



a los vehiculos con un bidon de agua potable que se reponga diariamente, con
un grifo (para evitar accionar una canilla o tapén).

Esta agua también se usard para beber, especialmente en los dias de alta
temperatura, por lo que sera necesario contar con vasos limpios, cerrados en
bolsas plasticas limpias.

Al trabajar en el transito todos los trabajadores deberan usar chaleco
reflectivo, y se debe delimitar la zona de trabajo en calles y en rutas mediante
los conos de senalizacion vial, que deben ir dentro de los vehiculos. Estos tam-
bién deben tener un botiquin de primeros auxilios, como lo solicita la ley de
transito.

Se recomienda el uso de las herramientas como rastrillo y pala para el
levantamiento de los residuos del piso.

Los operarios que viajan en el camion prensa, deben ir parados en el
estribo y tomados de la baranda de seguridad hasta que el camion se detenga.
Y en el momento del prensado se recomienda permanecer al costado del ca-
mion y no atras, para evitar la exposicion a la nube de polvo y vapores que se
podria producir en este proceso.

Aquellos operarios que realizan el achique deben evitar pararse en el
espolon del contenedor para evitar las caidas asi como las posiciones forzadas
al inclinarse hacia adentro y levantar residuos. Para el levantamiento de los
residuos que estan fuera del contenedor, no agacharse y usar las herramientas
como la escobilla y la pala. En todo momento usar guantes.

Se deberia levantar los contenedores con una pluma para evitar levantar-
los a mano, y entre cada parada entrar a la cabina del camion.

Se recomienda elaborar una guia de procedimiento para el levantamien-
to de residuos inadecuados.

Ellevantamiento de las bolsas de barrido en la ruta, debe ser de la misma
acera que va el camion para evitar el cruce de la misma durante el transito y el
uso sistematico del chaleco reflectivo de todos los integrantes.

Llevar un registro diario de las novedades, asi como registro de inciden-
tes y accidentes que se produjeron en el horario de trabajo.

Gestionar el carné de salud para todos los trabajadores, para ello es ne-
cesario tener la vacuna antitetdnica al dia y controles de salud. Agilizar la cons-
truccion del vestuario femenino, asi como una zona de lavadero de ropa de
trabajo.

Recibir capacitaciones sobre cooperativismo para permanecer constru-
yendo ciudadania y en cuanto a la salud ocupacional capacitarse para la ges-
tion de los riesgos laborales detectados.



CONCLUSIONES

Se trata de trabajadores de una cooperativa social de recolectores de re-
siduos domiciliarios en donde se realizé una investigacion accion participativa
donde se detectaron algunos riesgos laborales que fueron interpretados como
cargas y o exigencias impuestas por el proceso laboral por lo que se generaron
colectivamente diferentes recomendaciones vinculadas a la gestion de los mis-
mos y la capacitacion para el cuidado de la salud en el trabajo.

Se destaca que este proceso de mejora de las condiciones de trabajo
se da en un marco de la construccion de la cooperativa de trabajadores con
las contradicciones propias de un proceso social complejo en donde esta en
cuestionamiento, entre otros aspectos, el uso del poder, y el conjugar el rol de
trabajador-empleador.

Se considera que la investigacion en cuanto a condiciones de trabajo
mas alla del aporte especifico en aspectos de salud ocupacional, por su carac-
teristica participativa contribuy6 a la consolidacion de la cooperativa y a la
formacion integral en valores de los docentes que participaron en el estudio.
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RESUMEN

El siguiente trabajo trata sobre la promocién de salud ocular y pesquisas oftalmoldgicas
en nifios, realizadas en forma interdisciplinaria entre estudiantes de la Carrera de Medicina
y de la Licenciatura en Oftalmologia de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica.
Estas actividades fueron realizadas en la Escuela N°® 267 de la localidad de Barros Blancos
y llevadas a cabo en el periodo de agosto-noviembre 201 4.

La motivacién para desarrollarlo surge a partir de las caracterizaciones realizadas previa-
mente a dos escuelas de la zona por estudiantes de medicina en Trabajo de Campo. En
las mismas se percibieron deficiencias en cuanto al nivel de aprendizaje de los escolares,
planteando como posible motivo las afecciones oculares.

Se realizaron tres actividades con la poblacién participante de la escuela, llevandose a
cabo una presentacién por parte de Llos estudiantes y los escolares. Continuada por pes-
quisas oftalmoldgicas para detectar dificultades visuales, y una serie de actividades de
promocion de salud ocular, con posterior evaluacién por parte de los involucrados.

De los 149 nifios pesquisados, el 45,6% tuvieron afecciones para ser derivados (estrabis-
mo, agudeza visual). La mayoria de los nifios, al finalizar todas las actividades, expresaron
a través de las evaluaciones que se sintieron a gusto con las actividades.

1 Estudiantes de Medicina del Primer Ano. Curso Trabajo de campo. Facultad de
Medicina. UdelaR.
2 Estudiante de Medicina. Docente Trabajo de Campo. Ayudante del Dpto. Medicina

Familiar y Comunitaria. Facultad de Medicina. UdelaR.
Contacto: Br. David Pereyra Curbelo, Direccion: Gral. Aguilar 1293, Montevideo. CP 11800,
Celular: (+598) 95485880. E-mail: davip09@gmail.com



Como conclusién, se cumplié con uno de los objetivos planteados quedando pendiente
la derivacién de los nifios con afecciones oculares y la adquisicion de lentes. Fue una bue-
na experiencia, donde se aprendié a trabajar en forma interdisciplinar e intersectorial para
lograr cumplir con los objetivos.

PALABRAS CLAVE: Salud Ocular; Escolares; promocién de salud; Pesquisas Oftalmolé-
gicas.

INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por estudiantes de primer ano de la
Carrera de Medicina de la Facultad de Medicina, en el marco de la asignatura
Trabajo de Campo, durante el periodo Agosto-Noviembre de 2014 en la locali-
dad de Barros Blancos, siendo la institucién de referencia el Centro Civico Dr.
Salvador Allende. Dicha localidad se encuentra entre los kilometros 22.000 y
29.800 de la ruta 8 Brigadier General Juan A. Lavalleja®™.

Cuenta con una poblaciéon de 31.650 habitantes de acuerdo al ultimo
censo (INE, 2011). La poblacion predominante en Barros Blancos es la joven,
correspondiente a la franja etaria de 0-13 anos, representando un 24,34% del
total (7.703 habitantes) ®.

En cuanto a instituciones educativas, posee ocho escuelas publicas, un
colegio privado, dos liceos, una UTU, seis Centros de Atencion a la Infancia
(CAIF), varias instituciones de nivel inicial y nueve clubes sociales.

En el periodo marzo-junio se realiz6 una caracterizacion de la zona y de
las Escuelas N°175 “Villa Manuela” y N° 267 “El Tejado”. A partir de las carac-
terizaciones realizadas en las mismas, se percibieron deficiencias en cuanto al
nivel de aprendizaje de los escolares. En base a lo anterior surgi6 la hipotesis
de que las afecciones oculares (trastornos refractarios y estrabismo) estén en-
tre los posibles factores determinantes.

Se eligi6 trabajar con la Escuela N° 267 dado que no contaba con inter-
vencion previa de estudiantes de Facultad de Medicina. La Escuela se encuen-
tra ubicada sobre la calle José Pedro Varela, esquina Lavalleja, en el barrio
“Villa el Tejado” de la ciudad de Barros Blancos. Fue construida en el ano 1998
y cuenta con dos turnos (matutino y vespertino), asistiendo 550 ninos desde
inicial hasta sexto ano.

Por todo lo antedicho, se realizara en conjunto con los estudiantes de la
Licenciatura en Oftalmologia de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médi-
ca (EUTM) una serie de actividades con la finalidad de integrarnos con los es-
colares, detectar por medio de pesquisas posibles problematicas oculares que
presenten y promover habitos saludables relacionados con la tematica elegida.
Dado que no se encuentran programas de salud ocular realizados en la zona,
se toma como referencia el Programa sobre Ceguera evitable para el 2020 rea-
lizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en base al cual Uru-
guay establecié un Programa de Salud Ocular en el ano 2006®.



OBJETIVOS GENERALES

Promocionar la importancia de la salud ocular y si influencia en el desa-
rrollo de los ninos, mediante técnicas participativas en el periodo Agosto- No-
viembre 2014.

Obtener un diagnostico precoz de posibles afecciones oculares (trastor-
nos refractarios y estrabismo) mediante la realizacion de pesquisas en el perio-
do Agosto — Noviembre 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar talleres de promocion en Salud Ocular orientados a la pobla-
cion objetivo de la Escuela N° 267 de Villa el Tejado.

Lograr transmitir mediante técnicas participativas las repercusiones que
tiene el déficit visual en el desarrollo de los ninos.

Detectar afecciones oculares mediante la realizacion de pesquisas en la
poblacion objetivo.

Derivar oportunamente a los ninos que se les detecte alguna afeccion
ocular para su tratamiento y/o rehabilitacion.

METODOLOGIA Y DESCRIPCION

La poblacion objetivo fueron los ninos de las clases inicial a 4to ano del
turno vespertino de la mencionada escuela, los cuales suman un total de 244
escolares. Para la participacion de los ninos en las actividades realizadas, se
pidio autorizacion de sus responsables, como asi también se les consulto a los
ninos si deseaban participar. Se realizaron tres actividades con la poblacion ob-
jetivo. La primera actividad tuvo como finalidad la presentacion por parte de
los estudiantes de medicina a los ninos de inicial, lero, 2do, 3ro y 4to ano del
turno vespertino, a través de actividades lidicas con el proposito de integrarse.
(ver imagenes 1y 2).

En la segunda intervencion se comenzaron las pesquisas oftalmologi-
cas, para detectar posibles dificultades visuales (estrabismo a través de Test de

Imagenes 1y 2. Actividades ludicas (fotos tomadas con consentimiento).



Hirschberg, y trastornos refractarios a través de Test de Agudeza Visual (ver
imagenes 3y 4).
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Imagen 3. Test de Hirschberg (foto tomada con Imagen 4. Pesquisas de Agudeza Visual junto con
consentimiento). estudiantes de Oftalmologia.

En la tercera y ultima actividad, se culminé con las pesquisas que falta-
ban debido a que hubo ninos que no asistieron el dia de la actividad anterior.
Por ultimo se realizé un cierre en el cual se hizo énfasis en la promocion de
salud ocular, el mismo también fue ttil para que los ninos realizaran distintas
evaluaciones y asi corroboraran su aprendizaje e hicieran una devolucion acer-
ca de como se sintieron con dichas actividades (ver imagenes 5y 6).

) y .
V. » g :
Imagen 5. Taller de fomacion de Salud Ocular Imagen 6. Taller de Promocion de Salud con
con escolares (foto tomada con consentimiento). escolares (foto tomada con consentimiento).

Imagen 7. Taller de
Promocion de Salud Ocular
con escolares (foto tomada
con consentimiento).
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Imagen 8. Fotos de todas las actividades.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién por edad y por patologia ocular del total de ninos pesquisados.

Edad Total de Pesquisados Test con‘?aja Agudeza Test de H.if'schberg
isual positivo

4 10 3 0

5 21 12 0

6 22 11 1

7 28 10 1

8 18 6 0

9 21 9 2

10 22 10 0

11 5 1 0

12 2 2 0
Total: 149 64 4

Total % 100 42,9 2,7

El total de pesquisados fue de 149 ninos, de los cuales 64 tenian baja agu-
deza visual y cuatro con estrabismo siendo motivos de derivacion a un médico
oftalmologo (ver Tabla 1).

Con respecto a las evaluaciones de satisfaccion, noventa demostraron es-
tar satisfechos con la actividad, cuarenta y seis consideraron que las actividades
estuvieron bien, cinco no estuvieron satisfechos, cuatro consideraron que las
actividades estuvieron mal y cuatro tuvieron respuesta indiferente.



Se considera que esta serie de actividades fueron muy enriquecedoras
para el crecimiento tanto personal como profesional, ya que se logré cumplir
con los objetivos que se habian planteado. En este proceso, se ha aprendido el
valor de trabajar en equipo y en forma interdisciplinaria, logrando la integra-
cién deseada con los integrantes de la escuela, ya que con la misma se formo
un vinculo bastante estrecho y esto facilité el desarrollo de las actividades.

CONCLUSION

A modo de conclusion se puede decir que uno de los objetivos del traba-
jo fue alcanzado satisfactoriamente, lograndose detectar los trastornos visuales
presentes en los ninos de la Escuela N° 267. Lo que ain queda pendiente es un
objetivo especifico que plantea la derivacion y el acceso a lentes de aquellos ni-
nos que presentaron baja agudeza visual y estrabismo, para mejorar su calidad
de vida. Esto se debe a los escasos recursos concernientes a salud ocular en el
territorio de referencia y la falta de programas que permitan el acceso a lentes.

Con respecto al proceso de aprendizaje como estudiantes se pudo apre-
ciar la importancia del trabajo en comunidad, ya que permite el desarrollo de
habilidades comunicacionales y el acercamiento e interaccion con la comuni-
dad, lo cual posibilita apreciar las distintas realidades que se viven. A nivel gru-
pal hubo un gran compromiso, y se concluy6 que el trabajo en equipo es una
herramienta que permite llegar a un mejor resultado, siempre y cuando este
trabajo en conjunto sea llevado a cabo en un marco de respeto a la opinion del
otro y creando un ambiente que favorezca la integracion.
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RESUMEN

Este trabajo se enmarcé en el curso de Trabajo de Campo de la Facultad de Medicina. La
institucion de referencia fue el Centro Civico Dr. Salvador Allende, ubicado en la localidad
de Barros Blancos, Canelones. La localidad presenta una poblacién relativamente joven.
En su caracterizacion se encontro la falta de espacios especificos para jévenes.

El objetivo fue el promover momentos de encuentro entre los jovenes de Barros Blancos
y los estudiantes de Medicina, fomentando la participacién activa y horizontal para el in-
tercambio de experiencias y saberes en el marco de derechos.

Se desarrollaron varias actividades, entre ellas, trabajo conjunto para el reacondiciona-
miento de los espacios comunes abiertos del Centro Civico; recreativas, y un espacio ta-
ller para el intercambio de saberes sobre Derechos Sexuales y Reproductivos.

En todas las actividades hubo un clima de compafierismo, respeto, involucramiento e in-
tegracion entre todos los participantes, logrando la permanencia de todos en las activida-
des. Se pudo comprobar que a pesar de provenir de distintos lugares y realidades, todos
fueron capaces de dejar a un lado sus posibles diferencias y compartir buenos momentos.
A partir de esta experiencia, se recomienda trabajar desde una perspectiva integral con un
enfoque sociocultural utilizando técnicas participativas bidireccionales.

El realizar actividades aisladas en la comunidad no permite observar cambios en los es-
tilos de vida de la poblacién. Dado que estos son el resultado de la cultura que determi-
nada poblacién posee. Por lo que es necesario establecer continuidad en el lugar para
conocer su cultura, acompafiado de un compromiso intersectorial y académico.
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INTRODUCCION

Este trabajo se enmarco en el curso de Trabajo de Campo del primer
ano de la carrera de Medicina de la Facultad de Medicina. Siendo el territo-
rio asignado para el desarrollo de este curso la localidad de Barros Blancos,
teniendo como institucion de referencia el Centro Civico Dr. Salvador Allen-
de; centro que se ha caracterizado por el trabajo intersectorial e integral. La
localidad tiene como eje la Ruta 8, extendiéndose entre sus kilometros 22y
29.800, en el Departamento de Canelones. Geograficamente limita, al suroeste
con la ciudad de Montevideo, al noreste con Pando, con Toledo al noroeste,
al norte con Sudrez, con Colonia Nicolich y Aeroparque al sur. Presentando
una poblacion, segun el censo del ano 2011, de 31.650 habitantes, siendo el
26% correspondiente a las edades comprendidas entre 14 a 29 afios (tomando
definicion de joven del Instituto Nacional de la Juventud) .

Se realizo previamente una caracterizacion de la localidad, donde se en-
contraron como necesidades la falta de espacios especificos para jovenes (por
ejemplo falta de Espacios Adolescentes, de espacios verdes y recreativos). Esto
sumado a la presencia de ciertos prejuicios sociales hacia la poblacion joven,
dando como resultado final, la falta de identidad con la zona por parte de los
jovenes™'”. Pero como factores protectores se encontré la instrumentacién en
la localidad de politicas sociales de Estado, inclusivas y especificas para mejo-
rar la situacion de la juventud, como son los programas Jovenes en Red y el
Centro de Capacitacion y Produccion (CECAP).

Es por lo anterior, que se creyo necesario construir junto con los jévenes
de la zona momentos de encuentro a través de actividades recreativas y de in-
tercambio, fomentando para ello la participacion activa y horizontal. Tenien-
do como propésito final, lograr la integracion entre los jovenes de la localidad
y los estudiantes de Medicina, dado que en definitiva todos tienen un factor
comun: son jovenes.

OBJETIVOS

General

Promover momentos de encuentro entre los jovenes de Barros Blancos
y los estudiantes de Medicina, fomentando la participacion activa y horizontal
para el intercambio de experiencias y saberes en el marco de derechos, en el
periodo abril-noviembre 2013.

Especificos
. Detectar recursos y necesidades de la comunidad en relacion a la proble-
matica juvenil actual.

d Lograr la participacion de los jovenes de la zona en las actividades para asi
generar momentos de encuentro entre ellos y los estudiantes de medicina.



. Fomentar el sentido de pertenencia de los jévenes con su zona.

. Fomentar la participacion ciudadana de los y las jovenes como sujetos
con plenos derechos y con habilidades para expresar su opinion y de-
mandas, asi como para influir en la toma de decisiones sobre temas vin-
culados a sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES

Por lo ya expuesto, se desprende que la poblacion interlocutora/par-
ticipante fue, ademas de los estudiantes de medicina, todos aquellos jovenes
de la localidad de Barros Blancos que quisieron arrimarse a las actividades
desarrolladas. Se cont6 con una gran participacion y apoyo de los jovenes que
concurren al Programa Jovenes en Red y del Centro Educativo de Capacita-
cion y Produccion (CECAP), ambos programas instalados en el Centro Civico
Dr. Salvador Allende.

Se desarrollaron varias actividades: de trabajo conjunto para el reacondi-
cionamiento de los espacios comunes abiertos del Centro Civico; recreativas y
deportivas en la cancha Villa Manuela; y un espacio taller para el intercambio
de saberes sobre Derechos Sexuales y Reproductivos.

Las actividades recreativas y deportivas buscaban ser un dinamismo que
fomente el relacionamiento, participacion e integracion de todos los presen-
tes, a través de los juegos mas populares de la zona (futbol, voley, handball). En
la Imagenes 1y 2, se puede apreciar el registro de las actividades.

Imagen 2. Actividad de futbol (foto tomada con consentimiento oral).



El taller sobre Derechos Sexuales y Reproductivos, partiendo de la meto-
dologia de Educacion Popular, buscaba generar el intercambio bidireccional
de saberes y experiencias de todos los participantes, cuyo fin sea el fortaleci-
miento del cuidado de la sexualidad y el ejercicio, como ciudadanos, de los
derechos"'?.

EXPERIENCIA

Se destaca que en todas las actividades primo el companerismo, respeto,
involucramiento e integracion entre todos los participantes logrando la per-
manencia de los mismos en todas las actividades (ver Imagen 3).

Imagen 3. Fin de las actividades recreativas (foto tomada con consentimiento oral).

Se not6 que, cuanto mejor es el método de difusion, mejor sale la activi-
dad. Observamos que para la participacion influyeron tres factores: los propios
de la poblacion, los propios de los organizadores y externos (clima).

En la actividad de taller, existi6 una participacion horizontal durante to-
das las actividades, incluido una comunicaciéon bidireccional; siendo esto muy
importante ya que permiti6é que éstas fuesen dinamicas y entretenidas.

En cuanto a la experiencia vivida, desde el punto de vista de los estudian-
tes de medicina, se sintié6 una buena disposicion de parte de los jovenes que
participaron, lo que permitioé un buen relacionamiento y comunicaciéon entre
todos los participantes; logrando asi que todos aportaran sus saberes, pudien-
do intercambiar vivencias.

A través de esta experiencia, se pudo comprobar que a pesar de prove-
nir de distintos lugares y realidades, todos fueron capaces de dejar a un lado
sus posibles diferencias y compartir buenos momentos, logrando que todos
los participantes se mimetizaran como un todo, formando un gran grupo de
jovenes. Esto se destaca, tomando cita al comentario de uno de los estudian-
tes:



“..La actividad nos fue de gran importan-
cia principalmente porque nos permitio conocernos
con algunos de los grupos de jovenes de la comu-
nidad. Trabajar juntos aunque sea por un peque-
no lapso de tiempo, nos permitio integrarnos y de
alguna manera demostrarles que somos iguales y
que no fuimos simplemente como los estudiantes
c.i’e medzc-ma, sino que fuimos como un grupo mas, Jornada de acondicionamiento del
Jovenes interesados en dar una manoy a conocer .o o o os de CECAP y
y desempenar actividades que quizds muchos de  Medicina trabajando en conjunto (foto
nosotros no estabamos acostumbrados”. con autorizacion,).

CONCLUSION

Por medio de las diferentes actividades, se lograron establecer momen-
tos de encuentro e intercambio entre los jovenes (estudiantes de medicina y
de Barros Blancos), para incentivar la participaciéon en conjunto. Lo que per-
miti6 el cumplimiento del objetivo establecido.

Esto permiti6é que los estudiantes de la Facultad de Medicina hayan po-
dido integrarse al entorno que pertenecen los demas jovenes, para asi lograr la
confianza necesaria para generar procesos de aprendizaje bidireccional.

Continuando con esto ultimo, se recomienda trabajar desde una pers-
pectiva integral con un enfoque sociocultural utilizando técnicas participativas
bidireccionales. Siendo aconsejable el buen manejo de la difusion dado que
condiciona la participacion.

En suma, en base a lo todo lo dicho, se puede decir que realizar acti-
vidades aisladas en la comunidad no permite observar cambios en los estilos
de vida de la poblacion*'¥. Dado que los estilos de vida son el resultado de
la cultura que determinada poblacion posee, la cual la misma se comienza a
adquirir desde la infancia, ya desde el hogar. Por lo que es necesario establecer
continuidad en el lugar para conocer su cultura, acompanado de un compro-
miso intersectorial y académico.
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RESUMEN

El presente trabajo ha sido realizado por estudiantes de Medicina de la Facultad de Medi-
cina, UdelaR. La Policlinica de ASSE - “Pinar Norte” fue la institucién de referencia, ubicada
en el balneario EL Pinar, en la Ciudad de la Costa, Dpto. Canelones. Tuvo como objetivo
conocer junto con los miembros de la comunidad de EL Pinar la situacion de salud de
dicho lugar, durante el periodo de marzo-julio del 20ll. Se trabajé en red entre todos
los estudiantes de medicina que concurren al mismo Centro de Salud. Coordinando las
actividades con el Movimiento de Usuarios, la Asociacién de Jubilados y Pensionistas, en-
tre otros referentes comunitarios. Se plantearon una serie de actividades de promocion
de salud y de obtencién de datos a partir de fuentes primarias y secundarias. De ellos
se obtuvo como resultado, que EL Pinar cuenta con 21.091 habitantes. La Policlinica de
referencia da cobertura a 3.206 usuarios. En cuanto a lo ambiental, la falta de saneamien-
to, la abundancia de animales domésticos, la contaminacion fisica fue lo mas destacado.
En relacion a los estilos de vida, se sefialé el alcoholismo, tabaquismo, falta de concien-
cia con respecto a los hébitos higiénicos y la seguridad vial. Se hizo hincapié en el atraso
en la construccion del nuevo edificio de la policlinica de referencia. Se concluye que se
pudieron identificar los problemas mas prevalentes en la comunidad gracias a la buena
respuesta que se obtuvo por parte de sus miembros frente a las actividades planteadas,
favoreciendo el intercambio y el cuestionamiento de la realidad.

PALABRAS CLAVE: Diagnéstico participativo de salud; Participacion social; Gestion de
servicio de salud.
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INTRODUCCION

Este trabajo se llevo a cabo por estudiantes del curso Clinico-Comuni-
tario del tercer ano de la carrera de Medicina de la Facultad de Medicina-
UdelaR. Como institucion de referencia se conté con la Policlinica de ASSE
(Administracion de los Servicios de Salud del Estado) “Pinar Norte”, ubicada
en el balneario El Pinar, en la Ciudad de la Costa, Dpto. Canelones. Coin-
cidiendo que por primera vez este Centro de Salud comenzaba a servir de
espacio para actividades docentes-asistenciales, teniendo como referente a la
docente Dra. Gabriela Gonzalez.

Al llegar, no se contaba con ningun antecedente de elaboracion de un
diagnostico de situacion de salud en la zona. Por tal motivo, el presente tra-
bajo tuvo como objetivo el desarrollo de un diagnostico de situacion de salud
participativo junto a la comunidad de El Pinar. Identificando las principales
necesidades, determinantes de la salud, recursos y factores protectores que
afectan o favorecen la salud de dicha comunidad durante el periodo de mar-
zo-julio del ano 2011.

Ademas con la idea que esta instancia sirviera como forma de acerca-
miento reciproco entre la comunidad y los estudiantes de Medicina —y con ello
la Facultad de Medicina—, intercambiando saberes y experiencias propias para
llegar a un fin en comun.

OBJETIVOS DE PROCESO Y DE APRENDIZAJE

Objetivo General de Proceso

Conocer junto con los miembros de la comunidad de El Pinar la situa-
cion de salud de dicho lugar, durante el periodo de marzo-julio del 2011.

Objetivos Especificos de Proceso
Identificar a los principales referentes de la comunidad de El Pinar.

Conformar un grupo de personas representativas de la comunidad inte-
resadas en participar en el proceso de diagnostico de salud.

Identificar y priorizar en conjunto con los integrantes de la comunidad
los problemas de salud en El Pinar, tanto los problemas sentidos como percibi-
dos por la poblacion y el equipo respectivamente.

Devolver la informacién obtenida tanto a la comunidad, como a los ser-
vicios de salud de la zona u otras organizaciones que tengan un impacto direc-
to en la situacion de salud de los habitantes de El Pinar.



Objetivo de Aprendizaje

Incorporar nuevos elementos que permitan identificar los diferentes
factores que inciden en la salud de una poblacion y de esta manera poder
hallar los mecanismos adecuados para promover la misma, y prevenir una po-
sible enfermedad.

METODOLOGIA Y DESCRIPCION DEL PROCESO

Para llevar a cabo este diagnostico, se trabajo en red con los integrantes
de los distintos grupos de estudiantes de medicina de diferentes cursos de la
carrera que concurren al mismo Centro de Salud de referencia, dividiéndonos
las actividades e intercambiando informacion obtenida, con el respaldo de
nuestra docente. Sumado a esto, se coordinaron las actividades que se rea-
lizaron en la comunidad con los miembros del Movimiento de Usuarios, de
la Asociacion de Jubilados y Pensionistas de El Pinar, entre otros referentes
comunitarios. Para tener una panoramica del territorio donde se estuvo traba-
jando, ver la Figura 1 que se muestra a continuacion.

Figura 1. Mapa de El Pinar (fuente: Google Maps, 2014).

Se plantearon una serie de actividades con distintos objetivos, por un
lado, desde la promocién de salud, para lograr un acercamiento del equipo de
salud con los miembros de la comunidad facilitando la integracion de todos
los participantes. Por el otro, con el fin de recabar datos de fuentes primariasy
secundarias sobre la comunidad para la construccion de indicadores de salud,
se utilizaron técnicas de recoleccion de datos (como ser la observacion, entre-
vista, encuesta, y grupo focal).



En el caso de los primeros, se realizaron tres actividades de promocién
de salud: uno sobre promocion del screening de lesiones premalignas del Can-
cer de Cuello Uterino y prevencion del mismo, el segundo sobre promocion
de habitos para una alimentacion saludable, y el tercero sobre promociéon de
salud cardiovascular. En estas tres actividades se utilizé la metodologia pedago-
gica de Taller utilizando técnicas participativas que favorecieran el dialogo, el
intercambio de saberes, el trabajo en equipo y la integracion.

En el caso de los segundos, se realizo en primer lugar una busqueda en
las fuentes de datos secundarias (Instituto Nacional de Estadistica, registro de
Historias Clinicas, informes de Organizaciones Gubernamentales y no Guber-
namentales, etc.) en busca de informacion sobre la comunidad, concerniente
a historia, demografia, economia, cobertura del Servicio de Salud, medios de
transporte y comunicacion.

Luego se llevo a cabo una recorrida por la zona, tomando datos de lo
que se observaba. En esta recorrida se tomaron datos con respecto a rasgos
etnograficos, medio ambiente, geografia, servicios que se cuenta, urbanismo,
y con ello, los espacios verdes, el saneamiento, las calles, las viviendas.

Ademas, se realizaron entrevistas a distintos interlocutores de la zona,
como ser con las directoras de las Escuelas N° 231 y 165, para conocer datos
sobre los escolares y sus familias que concurren a dichos centros educativos.
También se entrevisté al Alcalde del Gobierno Municipal de la Ciudad de la
Costa (con jurisdiccion en el balneario El Pinar) para conocer la organizacion
politica del mismo, y las politicas publicas que se estaban desarrollando desde
dicho Municipio y desde el Gobierno Departamental que tengan impacto so-
cial y ambiental en nuestra comunidad.

Complementando a lo anterior, se realizé una encuesta tomando como
muestra estadistica los hogares pertenecientes al barrio Pinar Norte (partiendo
que el universo era el balneario El Pinar). En la misma se interrog6 sobre datos
correspondientes a nivel de instruccion, género, edad, situacion ocupacional,
integracion familiar, nivel de ingreso mensual del hogar, tipo y tenencia de la
vivienda, presencia de servicios basicos, tenencia de mascotas, participacion
social, enfermedades cronicas y factores de riesgo. Tanto para la realizacion de
la encuesta como para las entrevistas, se les informo a los participantes todo lo
concerniente a las mismas, la confidencialidad de los datos, el caracter volun-
tario, pidiendo consentimiento oral.

Posteriormente, se generaron tres instancias de discusion a través de
grupos focales, llevadas a cabo en el local de la Asociacion de Jubilados y Pen-
sionistas de El Pinar, en las mismas participaron: el equipo de salud, los estu-
diantes de medicina, referentes comunitarios, representantes de instituciones
y asociaciones civiles, y todos aquellas personas que quisieron acercarse.

En la primera instancia, tomando como tema “salud y sus determinan-
tes”, se discuti6 entre los participantes conceptos tales como qué es la salud y



cuales son sus determinantes; también se habl6 sobre la importancia de reali-
zar un diagnoéstico de salud en la comunidad.

En la segunda instancia, divididos en subgrupos, se le asigné a cada gru-
po para facilitar la discusion y el intercambio un “determinante de la salud”
(partiendo del modelo de campos de la salud de Lalonde para simplificar la
discusion), estos eran: biologia humana, medio ambiente, estilos de vida, y ser-
vicio de salud. Logrando con esto que entre todos se fuera escribiendo, segiin
la consigna asignada, que problemas identificaba asociado a ese determinante
en la comunidad, con posterior plenaria para compartir con el resto de los
presentes lo identificado.

En la terceray ultima instancia, de nuevo con todos los presentes, se hizo
la devolucion de los resultados obtenidos a través de distintos indicadores de
salud (construidos a partir de las técnicas de recoleccion de datos utilizadas).
Al finalizar, se gener6 un momento de dialogo, donde entre todos se fueron
planteando posibles soluciones a los problemas detectados.

RESULTADOS

La historia de El Pinar, segtun relatos de los interlocutores, se remonta
al ano 1700, donde los terrenos que actualmente forman parte del balneario
eran propiedad de Don Martin José Artigas, padre del General José Artigas.
Anos mas tarde, varias extensiones del balneario, tuvieron como duenos entre
otros a la familia Pérez Butler (nombre de la principal avenida de esta zona).
El 19 de octubre de 1994 el balneario fue declarado ciudad dandosele su de-
nominacién actual El Pinar.

En cuanto a la demografia, El Pinar posee 21.091habitantes, con una dis-
tribucion por sexo de 10.839 mujeres y 10.252 hombres. Su distribucion porcen-
tual por edades es la siguiente: de 0 a 9 anos un 16%; de 10 a 29 aftos un 29%,
de 30 a 59 anos un 41,78%; y de 60 a mas anos un 13,2% (INE, 2011)®. En la
Tabla 1 se puede observar mejor la distribucion de los habitantes de El Pinar
por sexo y grupo decenal de edades.

La Policlinica de referencia esta en funcionamiento en el actual edificio
desde el ano 2005. El edificio no presenta las condiciones necesarias para una
adecuada y digna atencion en salud; estando compuesto por una sala de espe-
ra, administracion, enfermeria, tres consultorios y un bano.

El equipo de salud esta compuesto por: seis médicos (dos generales, una
especialista en medicina familiar y comunitaria, una pediatra, una cardiologa,
una ginecologa), dos auxiliares de enfermeria, una licenciada en enfermeria,
una obstetra partera, una auxiliar de servicio, dos administrativas, una agente
socio-educativa, dos guardias de seguridad, y setenta y dos estudiantes de medi-
cina. Como bien se observa en el Grafico 1 sobre el relevamiento hecho en sus
historias clinicas, la Policlinica tiene cobertura a 3.206 usuarios, de los cuales
25% de ellos son ninos menores de 11 anos, un 15% son adolescentes entre 12



y 19 anos, un 48% son adultos entre 20 y 64 anos, y un 12% son adultos mayo-

res de 65 anos o mas.

Tabla 1. Distribucién por sexo y grupo decenal de edades de El Pinar.

Sexo
Grupo decenal de edades | Hombres Mujeres Totales
0a9 1.662 1.716 3.378
10a 19 1.812 1.688 3.500
20a29 1.311 1.303 2.614
30a 39 1.461 1.711 3.172
40 a 49 1.673 1.745 3.418
50 a 59 1.132 1.091 2.223
60 a 69 664 790 1.454
70279 407 517 924
80 a 89 122 246 368
90 o mas 8 32 40
Totales 10.252 10.839 21.091
Fuente: INE, 2011.

Grafico 1. Relevamiento de Historias Clinicas Policlinica El Pinar.
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Serie 1- Nifios entre 0 -11 afios y 11 meses. Total: 791
Serie 2- Adolescentes entre 12 - 19 afios y 11 meses.  Total: 495
- Adultos entre 20y 64 afios y 11 meses. Total: 1.544
- Adultos Mayores > 65 arios. Total: 376
Total Usuarios: 3.206

En cuanto a la situaciéon socioeconoémica y educativa, partiendo de los
datos de las encuestas realizadas a un total de 131 hogares, un 12% de los
hogares encuestados estan por debajo de la linea de pobreza y un 88% que
superan la misma (no se encuest6 a nadie que estuviera por debajo de la linea



de indigencia). Del total de encuestados el 44% tiene trabajo estable, un 21%
es desocupado y el 31% es jubilado/pensionista. La mayoria de la poblacion
presenta vivienda de material y el 59% de los encuestados tiene casa propia.
La gran mayoria de los hogares posee servicios basicos de comodidad y salu-
bridad. De los hogares se vio que el 18% de la poblacién vive en estado de
hacinamiento. En cuanto a la educacion, el 2% no lee ni escribe, el 21% tiene
primaria completa, un 20% tiene secundaria completa y un 11% posee nivel
superior.

Partiendo de las cuatro esferas que se discutié en los grupos focales, se
destaco por los participantes a nivel de la esfera ambiental la falta de sanea-
miento, la abundancia de animales domésticos, la contaminacion fisica (sono-
ra, suelos, agua), quema de basura y tala indiscriminada de arboles. Por otra
parte, en relacion a los estilos de vida, se senala el abuso de sustancias psicoac-
tivas (principalmente alcoholismo y tabaquismo), falta de conciencia de las
personas con respecto a los habitos higiénicos y la seguridad vial. En lo que
concierne a la biologia humana, se detectaron como enfermedades mas preva-
lentes: cardiovasculares (hipertension arterial), obesidad, diabetes mellitus y
cancer (mama, prostata, cuello uterino). Por tltimo en relacion a los Servicios
de Atencion a la Salud se hizo hincapié en las dificultades a nivel de gestion
y administracion en la policlinica de referencia, como también el atraso en la
construccion del nuevo edificio de la policlinica de referencia.

CONCLUSION

Se pudo identificar los problemas mas prevalentes en la comunidad gra-
cias a la buena respuesta que se obtuvo por parte de sus miembros frente a las
actividades planteadas, favoreciendo el intercambio y el cuestionamiento de la
realidad. Asi mismo, el grupo mostr6 dedicaciéon y compromiso para la realiza-
cion de dichas actividades para el diagnostico de situacion de salud de la zona.

De los resultados obtenidos, se espera que desde los grupos civiles orga-
nizados, instituciones gubernamentales, y del equipo de salud (y con ello los
nuevos estudiantes de medicina que concurran al centro de salud de referen-
cia) se haga una priorizacion de los mismos, llevando a cabo acciones de pro-
mocion de salud, con el objetivo de disminuir el impacto de los determinantes
detectados.
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RESUMEN

El gran valor que tienen las instituciones y en particular la Intendencia de Canelones, son
sus funcionarios en su condiciéon de trabajadores municipales. Cuenta con 4500 trabaja-
dores ubicados en todo el territorio del Departamento, distribuidos en |3 Direcciones
Generales y 29 Municipios. Actualmente estd abocada a la adecuacion de la normativa
vigente en las politicas de salud y seguridad de los trabajadores en el lugar de trabajo.
Para esto se renové un Convenio con Facultad de Medicina a los efectos de trabajar junto
con el Departamento de Salud Ocupacional este tema. Se conformé asi una Comisién
Asesora de la Direccién de Recursos Humanos para aconsejar en la reorganizacion de los
Servicios de Salud Ocupacional de la institucion.

El objetivo es lograr un entorno de trabajo seguro y saludable, en el propésito enmarcado
por la OIT de trabajo decente, a través de un modelo que priorice a los trabajadores desde
una mirada integral de la salud.

La metodologia utilizada consistié en conformar una Comisién interdisciplinaria con inte-
grantes de la Gerencia de Recursos Humanos, Asesorfa Letrada, Unidad de Psicologfa La-
boral, Unidad de Seguridad y Prevencién de Riesgos Laborales con el apoyo y orientacion
del Departamento de Salud Ocupacional de la UdelaR.

La reorganizacion de estos servicios implicé el disefio de una estructura con un organi-
grama dependiente de la Direccién de Recursos Humanos con las Unidades siguientes:
una Unidad de Certificaciones y Juntas Médicas, una Unidad de Prevencién de Riesgos
e Higiene en Salud Ocupacional y una Unidad de Prevencién, Promocién y Vigilancia en
Salud Ocupacional. Acompasando a las Leyes y Decretos nacionales e internacionales,
se obtuvo como resultados que la Direccién de Recursos Humanos dispone La revision
de toda la normativa existente referida a los recursos humanos y en ese marco se aprue-
ba un nuevo reglamento de licencias médicas, un acercamiento con el gremio, difusion
de la normativa vigente, asi como la capacitacién a los funcionarios utilizando espacios
destinados a la comunicacién interna, a través del Portal de Recursos Humanos (RR.HH),
correos genéricos y carteleras, capacitaciones en los lugares de trabajo sobre los riesgos
ocupacionales, y talleres que propicien el empoderamiento de los mandos medios de la
Instituciéon para lograr un alcance al 100% de los trabajadores.

PALABRAS CLAVE: Intendencia de Canelones, Departamento de Salud Ocupacional, Or-
ganizacién de un Servicio de Salud Ocupacional, Recursos Humanos, Normativa vigente.

INTRODUCCION

La Intendencia de Ca-
nelones (I.C.) (Foto 1), en el
marco del abordaje integral de
la salud de los funcionarios y
la continuidad progresiva en
la adecuacion de la normativa
y sus mejores aplicaciones, se
encuentra abocada a profun-
dizar en las politicas de salud
y seguridad de los trabajadores
en el lugar de trabajo. A tales  Foto 1. Intendencia de Canelones.
efectos como primera medida,
se renueva el Convenio entre Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica y la I.C. por el cual ambas instituciones se comprometen a con-




tribuir en el desarrollo de programas de salud ocupacional aplicables a la
Intendencia.

El gran valor que tienen las instituciones y en particular ésta, son sus
funcionarios en su condicion de trabajadores municipales. Cuenta con 4.500
trabajadores ubicados en todo el territorio del Departamento, distribuidos en
13 Direcciones Generales y 29 Municipios.

El Servicio de Salud Ocupacional existente en la Intendencia, anterior
a la reorganizacion, se dedicaba principalmente a las certificaciones y juntas
meédicas evaluadoras orientadas al control del ausentismo laboral.

En el entendido que no se estaba acompasando a la normativa vigente
en salud ocupacional a nivel Nacional e Internacional y para ajustarse a la
Ley 15.965 de fecha 28,/06/88 que ratifica los Convenios Internacionales en
materia de Seguridad, Higiene y Salud en el trabajo nros. 148, 155y 161, y al
Decreto 127/014® de fecha 13/05/2014 reglamentario del Convenio 161 de
la OIT®), se plantea una revision y adecuacion de la normativa departamental
en la materia. Para ello se conforma una Comision Asesora de la Direccion de
RR.HH. (Recursos Humanos) (Foto 2) a
los efectos de asesorar en la reorganiza-
cion de los servicios de Salud Ocupacio-
nal en la institucion.

El objetivo es lograr un entorno de
trabajo seguro y saludable, en el propo-
sito enmarcado por la OIT de trabajo de-
cente™”, a través de un modelo que prio-
rice a los trabajadores desde una mirada
integral de la salud.

Foto 2. La Comision Asesora y el Divector de
Para ello se plantean los siguientes  Recursos Humanos.

objetivos especificos

. Conformar un equipo de trabajo interdisciplinario e interinstitucional.

. Proponer la reorganizacion de los servicios vinculados a la Salud Ocupa-
cional.

o Iniciar un plan de accién a corto y mediano plazo de mejora de las con-

diciones de trabajo y salud de los trabajadores.

La Organizacion internacional del trabajo OIT entiende por trabajo de-
cente aquel que:

“... resume las aspiraciones de la gente durante su vida laboral. Significa
contar con oportunidades de un trabajo que sea productivo y que produzca un
ingreso digno, seguridad en el lugar de trabajo y proteccion social para las fa-
milias, mejores perspectivas de desarrollo personal e integracion a la sociedad,
libertad para que la gente exprese sus opiniones, organizacion y participacion



en las decisiones que afectan sus vidas, e igualdad de oportunidad y trato para
todas las mujeres y hombres” OIT®.

La metodologia utilizada consistié6 en conformar una Comision interdis-
ciplinaria que asesore a la Direccion de Recursos Humanos en Salud y Segu-
ridad Ocupacional. La misma se integra por un equipo de trabajo con exper-
ticia y trayectoria dentro de la Institucion. Los integrantes de la mencionada
Comision provienen de distintas areas de la Direccion de RR.HH. —Gerencia
de RR.HH., Asesoria Letrada, Unidad de Psicologia Laboral, Unidad de Se-
guridad y Prevencion de Riesgos Laborales— asimismo se cuenta con el apoyo
y orientacion del Departamento de Salud Ocupacional de la UdelaR, lo que
permite colectivizar el conocimiento promoviendo un ambito de planteo dis-
cusion y sugerencias de soluciones, contemplando diferentes enfoques técni-
cos asi como de experiencia.

Esta Comision sesiona en forma semanal generando informes de aseso-
ramiento que eleva a la Direccion de RR.HH. Esta reviste caracter politico y es
quien adopta las decisiones en el marco de las politicas de Recursos Humanos.

La reorganizacion de los servicios implico el diseno de una estructura
con un organigrama dependiente de la Direccion de RR.HH. con las Unida-
des siguientes: una Unidad de Certificaciones y Juntas Médicas, en la cual se
revio el rol del médico certificador y de las Juntas Médicas. Otra Unidad de
Prevencion de Riesgos e Higiene en Salud Ocupacional para la cual se realizo
un concurso a los efectos de proveer dos cargos de Técnicos Prevencionistas y
dos estudiantes avanzados de ésta carrera. Por ultimo una Unidad de Preven-
cion, Promocion y Vigilancia en Salud Ocupacional a cargo de una médica con
orientacion en Salud Ocupacional.

Como resultados es importante mencionar que las sugerencias de la Co-
mision Asesora en materia de Salud Ocupacional han sido consideradas como
positivas por parte de la Direccion de RR.HH., algunas de ellas ya se han con-
solidado y otras se encuentran en etapa de aprobacion.

La Direcciéon de RR.HH. dispone la revision de toda la normativa exis-
tente referida a los recursos humanos y en ese marco se aprueba un nuevo
Reglamento de licencias médicas. La esencia que impulso tal revision fue pro-
mover la igualdad, la equidad, la participacion de los funcionarios y la con-
ciliaciéon de la vida familiar con la laboral, por lo que se buscé actualizar y
acompasar la normativa departamental a la nacional, normando situaciones
que no se encontraban previstas. Se reorganizo la Unidad de Certificaciones y
Juntas Médicas, se redefini6 los objetivos de la Unidad, el rol del médico certi-
ficador y de las Juntas Médicas bajo la premisa que el trabajador es el eje de la
organizacion y es primordial su reinsercion en el ambito laboral para el pleno
desarrollo como ser humano. Se confeccionaron protocolos de actuaciéon para
certificaciones y juntas médicas, revisindose los procedimientos de trabajo
con la permanente orientacioén y asesoramiento técnico del Departamento de
Salud Ocupacional de la UdelaR. En particular en relacion a la certificacion



médica se ha propuesto resignificarla como un acto médico laboral que supo-
ne la evaluacion de la incapacidad transitoria, insumo necesario para orientar
politicas preventivas, de vigilancia epidemiolégica por un lado y por otra parte
facilitar la rehabilitacion, alejandonos del concepto de la certificacion desde la
mirada fiscalizadora que debera existir, pero no compete a un servicio de salud
ocupacional, como lo refiere el convenio de Servicios de Salud en el trabajo
N° 161 de la OIT.

Se elaboré un documento sobre la Politica de Seguridad y Salud Ocu-
pacional de la I.C., pilar para el trabajo a desarrollar en dicha materia. Este
documento ha sido revisado y aprobado por el Sr. Intendente, dandole a su
contenido la fuerza necesaria para su implementacion en todos los ambitos,
siendo esto muestra del cumplimiento de un compromiso asumido a nivel
politico que recorre todos los niveles, los estratégicos, tacticos y operativos. Se
confeccion6 informe relativo a la nueva la ley de Responsabilidad Penal Em-
presarial —Ley 19.196 de 2014®— por considerar de sumo interés lo dispuesto
por la misma en el ambito de las relaciones laborales. Se destaco que la inten-
cion del documento fue ilustrar a la organizacion sobre la normativa con la mi-
rada puesta en la informacion a los trabajadores, la prevencion, la capacitacion
y la implicacion directa de los mandos medios y jerarcas.

Se propicié un acercamiento con el gremio, Asociacion de Empleados
y Obreros Municipales (ADEOM-Canelones), tratando los temas relacionados
con la seguridad y salud de los trabajadores, en el entendido que el trabajo
debe ser abordado en conjunto amparados en el Decreto 291/07©. Dicha vi-
sion fue compartida por los representantes del gremio destacando la impor-
tancia de la figura de los delegados de salud
como piezas fundamentales para la correcta
implementacion de este proyecto.

Dado que la comunicacion es una he-
rramienta para la implementacion y el desa-
rrollo de las buenas practicas en la materia,
se trabaja en la mas amplia difusion de la
normativa vigente asi como en el abordaje
de la capacitacion a los funcionarios. Para

e o g e

ello la informaciéon transita por diferentes e e P
canales utilizando espacios ya implementa- e D —
dos destinados a la comunicacién interna, e
como son la Hoja Informativa (a través del wmw;:,m

Portal de RR.HH.) (Foto 3), los correos ge- e
néricos y carteleras. Se esta analizando ade-

mas la capacitacion necesaria a los diversos e e ‘ o

actores, a través de charlas (breves y siste-
‘rnatlcas) en los lugar.es de thabzgo, Cursos fie Foto 3. Hoja Informativa publicada en el
induccion con énfasis en riesgos ocupacio-  Portal de RR.HH., disponible para todos
nales, talleres que propicien el empodera-  los trabajadores.



miento de los mandos medios de la Institucion para lograr un alcance al 100%
de los trabajadores.

Se trabaja también en la instrumentacion de un sistema Informatico in-
tegrado al de administracion de personal ya existente, dirigido a alimentar una
base de datos a través de un registro de Certificaciones médicas e Historias cli-
nicas-laborales de los trabajadores, asi como de Riesgos Laborales y Accidentes
de Trabajo. Esto permitira elaborar estadisticas y planificar acciones preventi-
vas en Salud Laboral lo cual redundara en la mejora continua de la Gestion. Se
realizaron relevamientos de aquellos puestos de trabajo que realizan tareas ti-
pificadas como insalubres, confeccionandose los respectivos informes técnicos
por parte de la Unidad de Prevencion de Riesgos e Higiene en Salud Ocupa-
cional. Se entiende que la insalubridad debe ser considerada como transitoria
en la medida que se agoten todos los mecanismos técnicos para revertir dicha
situacion, entonces se sugirio realizar la consulta ante la Comisiéon Nacional
de Tareas Insalubres creada por laley 11.577, para dirimir el mantenimiento
de la categoria.

CONCLUSIONES

La Intendencia de Canelones, inmersa en este proceso de cambio y re-
formulacion institucional se encuentra abocada a atender las necesidades de
cuidado de la Salud de los trabajadores. Las acciones plasmadas han sido fruto
del trabajo en conjunto de visiones multidisciplinarias con enfoque técnico
y con el respaldo del nivel politico-institucional en roles de decision. Se en-
tiende que esta dinamica ha permitido avanzar en este corto plazo en logros
organizacionales que hagan factible el trabajo decente en el ambito municipal
canario. Una vez afianzado este binomio de trabajo -técnico-politico-, ha per-
mitido la obtencion de resultados con celeridad.

La salud de los trabajadores desde una mirada integral necesita la par-
ticipacion de todos. Se considera de fundamental importancia todos los as-
pectos relativos a la prevencion de riesgos laborales y cuidado de la salud, asi
la I.C. asume como prioridad el desarrollo de Politicas de Seguridad y Salud
Ocupacional cuyo objetivo primordial es promover el entorno de trabajo de-
cente definido por la OIT™. Para hacer de esta vision algo sustentable, se debe
asumir esta responsabilidad entre todos.
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RESUMEN

En el departamento de Florida existe una rica experiencia en la formacién de agentes co-
munitarios en salud. La sistematizacion de estas experiencias, el interés y apoyo de pro-
motores de salud, han sido los motores que condujeron a las acciones que determinaron
que se iniciara un grupo de trabajo con el fin de disefiar un curso a nivel local y en zona
rural, que permitiera aunar esfuerzos y ofrecer una experiencia de formacién de mayor
calidad que las precedentes. Por iniciativa conjunta de la Direccion de la Red de Atencién
Primaria (RAP) de Florida (ASSE) y de la UDA del Primer Nivel de Atencién de Florida du-
rante 2013, se comenzé a desarrollar un curso para formacién de agentes comunitarios
de salud en la ciudad de Florida, con ejes estratégicos orientados al fortalecimiento de la
participacién social empoderamiento comunitario y autocuidado de la salud ). Durante
2014 se dio inicio al curso a nivel rural. La metodologia de trabajo es participativa-acti-
va centrada en la capacitacién de adultos y la educacion popular. Contempla una fase
de discusién conceptual colectiva y una etapa de aplicacion de conocimientos mediante
acciones en la comunidad con un referente del equipo de formacién. Actualmente se
desarrolla el tercer médulo del curso a nivel de ciudad y el primer médulo en zona rural,
con una muy buena participacién activa y asiduidad de los participantes en ambos cursos.

PALABRAS CLAVE: Empoderamiento comunitario y autocuidado de la salud; Florida.

INTRODUCCION

El Agente o promotor Comunitario en Salud (ACS) es un hombre o
una mujer, vecino inserto en la comunidad, con estudios primarios como mi-
nimo, perteneciente a una comunidad, escogido por ésta y/o auto elegido, y
adiestrado para hacer frente a los problemas de salud de sus miembros, para
trabajar en estrecha relacion con los servicios de salud (equipo de atencion
primaria de la zona), contribuyendo a que los individuos y grupos adopten
conductas positivas de salud. El promotor de salud lleva al seno de su vida,
familia y barrio una perspectiva de salud diferente, de reconocimiento de sus
problemas y como actuar frente a estos, de promover salud ademas de preve-
nir enfermedades.

1 Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria; Coordinador de Unidad Docente Asistencial
Rural de Florida “Hugo Dibarboure Icasuriaga”; Direccion: José Batlle y Ordonez 668; Insti-
tucion de trabajo: ASSE, Asistencia en Policlinica de La Macana y Mendoza Grande. Teléfono
098352047; Correo electrénico: miguelpizzanelli@gmail.com

2 Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria; Integrante coordinador de Unidad Docente
Asistencial del Primer Nivel de Florida; Direccién: W. Beltran 597, Florida; Institucién de trabajo:
ASSE, Policlinica Comunitaria Corralén del Tigre, Asamblea esquina 12 de Octubre; Teléfono
098352041; Correo electrénico: jopaso621 @hotmail.com



Ser agente comunitario es ser el puente entre el médico, el equipo de
salud y el paciente; ser solidario, decisivo, desinteresado y confidencial ante
todo.

Los promotores comunitarios de salud tienen como compromiso traba-
jar en equipo, junto al médico y equipo de salud en informar, sensibilizar a las
personas en temas de promocion y prevencion de salud. Vocacion de servicio
hacia los demas, con la habilidad de comunicacion, de escuchar e involucrarse
en el medio.

Se trata de un ejercicio de ciudadania activa a través de una participa-
cion consciente y critica en salud donde cada una de estas personas participa
de muy diferentes formas y con muy diferentes tiempos: en su propio espacio
personal, familiar, institucional, barrial.

Los ACS trabajan en red, cosa que les permite “sentir a los otros cercay
de cerca”.

Ellos también acercan a los técnicos a una realidad dificil de visualizar
desde los centros sanitarios, a un conocimiento del saber popular, del devenir
de su vida cotidiana, de sus estrategias de sobrevivencia, entonces asi permite
un intercambio de conocimientos en forma mucho mas horizontal que el que
se puede dar en una consulta o entrevista. Se establece una riquisima relacion
donde todos aprenden con y de todos.

Se entiende por tanto al ACS como un actor fundamental en el proceso
de participacion de la comunidad, siendo el encargado de propiciar y estimu-
lar la participacion de los vecinos, buscando caminos comunes que permitan
mejorar la calidad de vida de la comunidad toda.

ANTECEDENTES Y ACTUALIDAD

En el departamento de Florida existe una rica experiencia de trabajo
en formacion de lideres y agentes comunitarios de salud que se inici6 con la
llegada de médicas y médicos de familia y comunidad al territorio. Se destacan
las iniciativas de formacion de ACS desarrolladas en 2007 para toda la ciudad
de Florida (con importante impacto en el barrio Corralon de Tigre), y la mas
reciente el barrio Floridablanca entre 2011 y 2013. La sistematizacion de estas
experienciasy el interés y apoyo de las mismas lideresas comunitarias formadas
como promotoras de salud, han sido los motores que condujeron a las accio-
nes que determinaron que se iniciara un grupo de trabajo con el fin de disenar
un curso a nivel local que permitiera aunar esfuerzos y ofrecer una experiencia
de formacion de mayor calidad que las precedentes.

Como consecuencia de este proceso, por iniciativa conjunta de la Direc-
cion de la RAP de Florida (ASSE) y de la UDA del Primer Nivel de Atencion
de Florida durante 2013, se comenzo a desarrollar un curso para formacion de
agentes comunitarios de salud. Este curso corresponde a acciones emprendi-
das por la RAP de Florida en los ejes estratégicos orientados al fortalecimiento



de la participacion social, empoderamiento comunitario y autocuidado de la
salud V. Durante la etapa de diseno se acordé comenzar por un curso con ac-
tividades centralizadas en la capital del departamento, para que en el siguien-
te ano, emprender acciones en zonas rurales. Gracias a la propuesta de esta
iniciativa en los espacios de trabajo interinstitucionales, se logré incluir este
curso, en zonas rurales, en el Proyecto Florida sustentable II (financiamiento
Oficina de Planeamiento y Presupuesto Nacional). Esto permitié apoyo mate-
rial para el desarrollo y parte de las acciones que tienen lugar durante el ano
20I4. Actualmente los cursos estan en plena ejecucion, desarrollandose el ter-
cer modulo a nivel de ciudad y primer moédulo a nivel rural.

POBLACION OBJETIVO

Poblacién general, mayores
de 15 anos de edad, residentes en el
departamento de Florida con moti-
vacion y receptividad a trabajar con
un interés amplio en los temas de
salud y de los servicios sanitarios,
este o no vinculado previamente a
una organizacion social determina-
da.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar la salud
de la poblacion del departamento
de Florida colaborando en la for-
macion de referentes de la zona
para trabajar por la salud de la co-
munidad.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Generar herramientas para que la comunidad defienda su derecho a la
salud.

o Contribuir al desarrollo del Sistema Nacional Integrado de Salud pro-
moviendo la participacion ciudadana.

. Construir herramientas para la promocion de salud y prevencion de en-
fermedades junto al grupo participante.

° Contribuir al fortalecimiento de la relacion entre los servicios de salud y
la comunidad de Florida.

o Mejorar la calidad y el acceso a la informacion de interés comunitario.

o Favorecer la formacién de un grupo generador de practicas saludables

en la familia y la comunidad, actuando en conjunto con los servicios de
salud, otras instituciones y la comunidad organizada.

METODOLOGIA DE TRABAJO

El reforzar la accion comunitaria significa la creacion de un contexto
comunitario que facilite una mayor responsabilidad y participacion de los in-
dividuos, familia y comunidad en el cuidado de su salud y en la utilizacion y
gestion de los servicios sanitarios publicos®.

Al inicio de cada mé6dulo se realiza una masiva convocatoria y difusion a
través de medios de comunicacion (prensa escrita, oral, televisiva) y con folle-
teria en las diferentes policlinicas de la Red de Atencién Primaria de Florida,
invitaciones personales de integrantes de los Equipos de Atencién Primaria y
referentes comunitarios locales. Esto genera la participaciéon de aproximada-
mente 15 a 20 personas inscriptas en cada modulo.

La metodologia de trabajo es participativa-activa y centrada en la capa-
citacion de adultos y la educacion popular. Contempla una fase de discusion
conceptual colectiva mediante talleres y una etapa de aplicacion de conoci-
mientos mediante ac-
ciones en la comunidad
con un referente del
equipo de formacion™.

Esta capacitacion
practica se realiza in-
serta en actividades asis-
tenciales y comunitarias
que se desarrollan en
cada puesto de salud o
policlinica barrial o ru-
ral de ASSE teniendo
en cuenta las necesida-
des y realidades del gru-




po en formacion y de los servicios mismos, definiendo juntos las actividades y
temas a tratar.

Para una mayor accesibilidad y facilitar la participacion, se desarrolla el
curso en tres modulos semestrales con evaluacion y requisitos de aprobacion
independientes. Para completar el diploma de Agente o promotor comunita-
rio en salud debera aprobar cada uno de los médulos y haber cumplido con
instancias practicas junto al equipo de salud referente.

Al inicio del curso se definen los criterios para la aprobacion del curso.
Estos son: asistencia satisfactoria a los encuentros quincenales, se permite has-
ta 10% de inasistencias de cada semestre; asistencia satisfactoria a las experien-
cias de trabajo en centros de salud, en relacion a la coordinacion de diferen-
tes actividades realizadas en cada centro asistencial. Y prueba final aprobada.
Culminado el ciclo semestral formativo se realiza una prueba la cual permite
evaluar conocimientos y proyectar la practica futura. Finalizado el curso se
entregara el Certificado de Agente Comunitario de Salud el cual tendra un
reconocimiento a nivel del MSP - Departamental y permitira integrarse a la
persona interesada a los equipos de salud.

Los temas que contempla el programa del curso son: concepto de “ser
agente comunitario en salud’; salud (concepto, prevencion, promocion), dere-
chos en salud, sistema de salud, salud y ambiente, ciclo vital familiar, salud
sexual y reproductiva, salud infantil y del adolescente, salud del adulto y adulto
mayor, habilidades de un agente comunitario en salud, habilidades comunica-
cionales y técnicas (primeros auxilios, control de presion arterial, curaciones).

La evaluacion de cada modulo consiste en una prueba teorica, definida
y elaborada por el equipo coordinador segin el temario trabajado en cada
modulo. Se desarrollan actualmente el tercer modulo en el curso en la ciudad
de Florida y primer modulo en la zona rural del departamento, con una muy
buena participacion activa y asiduidad de los participantes en ambos cursos.

Se coordina en el ambito interinstitucional, la capacitacion paralela en
alfabetizacion informatica basica con docentes del Centro MEC de Florida a
aquellos participantes sin conocimientos previos de informatica.

CONCLUSIONES

Es necesario formar una red de Agentes Comunitarios de Salud en todos
los sectores, y principalmente en el medio rural donde se presentan las mayo-
res dificultades de accesibilidad, dado que esta figura capacitada promueve
desde la comunidad misma la construccion de salud trabajando en prevencion
de enfermedades y promocion de salud.

Se debe fomentar desde la institucion prestadora de salud la construc-
cion del conocimiento colectivo en cuanto a la salud y practicas de salud fa-
vorables a nuestras comunidades, fortaleciendo asi el modelo de atencion del
nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud.



El1 ACS cumple un rol muy importante para la Atenciéon Primaria de la

Salud, es un integrante esencial del equipo de salud. Se valora este rol y se vi-
sualiza en la integracion activa del mismo en diferentes comunidades.

El compromiso y el aval explicito del equipo de gestion de la red de

atencion primaria de salud y el aporte de la academia constituyen un solido
respaldo para el desarrollo del curso y la formacion de los promotores comu-
nitarios de salud.
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“Vivamos una vida mas plena”
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“Trabajando por una mejor calidad de vida”

RESUMEN

ELl Ministerio de Salud Publica apoya el desarrollo de una Estrategia Nacional de Promo-
ciéon de la Salud. En su marco, se inscribe el Fondo Concursable Uruguay Saludable e
Inclusivo destinado a impulsar y acompafiar el desarrollo de proyectos locales de promo-
cion de estilos y entornos de vida saludables.

En 2011, un grupo de vecinas voluntarias —con larga trayectoria y compromiso con el cui-
dado de la salud de su comunidad- organizadas en la Comisién por mejoramiento del ba-
rrio Corralén del Tigre y Adyacencias asumieron el desafio de responder a la convocatoria
del Fondo. A fin de disminuir la incidencia de las consultas asociadas a las enfermedades

1 Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria; Integrante de Unidad Docente Asistencial del
Primer Nivel de Florida; Direccién: W. Beltran 597, Florida; Institucién de trabajo: ASSE, Poli-
clinica Comunitaria Corralén del Tigre, Asamblea esquina 12 de Octubre; Teléfono 098352041;
Correo electronico: jopaso621@hotmail.com



crénicas no trasmisibles recibidas en policlinica, propusieron centrar el proyecto en la
promocion de la actividad fisica, de una alimentacion saludable y de vinculos saludables.

La estrategia del proyecto combiné la realizaciéon de talleres semanales permanentes
tales como yoga y cocina, junto a talleres teméticos convocando a todos los vecinos y
vecinas.

En el total de las actividades realizadas se conté con una participacién directa e indirecta
de 700 beneficiarios aproximadamente; procedentes de diferentes barrios de la ciudad de
Florida, asi como también de localidades cercanas a la capital departamental.

Por medio del proyecto los Agentes Comunitarios en Salud del Barrio Corralén del Tigre
intensificaron y fortalecieron redes locales a saber: instituciones publicas y privadas de la
salud y de la educacién, ONGs, comisiones barriales cercanas, medios de comunicacién
masivos (radio, televisién y diarios), Intendencia Departamental de Florida, Junta Depar-
tamental etc.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades Crénicas No Transmisibles, Agentes Comunitarios en
Salud

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental del Uruguay, a
través de la Direccion General de la Salud (DIGESA), apoya el desarrollo de
una Estrategia Nacional de Promocion de la Salud (ENPS). Los Fondos Con-
cursables “Uruguay Saludable e Inclusivo” impulsan el desarrollo de proyectos
locales de promocion de estilos y entornos de vida saludables y, particularmen-
te, de prevencion de enfermedades no transmisibles. Los proyectos son gestio-
nados por organizaciones de la sociedad civil y contemplan la participacion e
involucramiento de la comunidad y de los diversos actores locales presentes en
el territorio. El Fondo provee el capital, el seguimiento y la asistencia técnica a
las propuestas locales seleccionadas.

En nuestro pais, las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (enferme-
dades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedad pulmonar crénica, enfer-
medad renal crénica) figuran entre las primeras causas de mortalidad (70%),
insumiendo el 60% de los costos de la atencién médica. Su aparicion se caracte-
riza por la presencia previa y sostenida de factores de riesgo que en gran medida
son prevenibles. Los mayores factores de riesgo contabilizan el 80% de muertes
debidas a enfermedad del corazén y accidente cerebro vascular.

Anualmente se realizan llamados a la presentacion de propuestas de pro-
yectos locales de promocion de salud y prevencion de enfermedades no tras-
misibles a desarrollar en todos los departamentos del pais. En 2011 los Agentes
Comunitarios en Salud del Barrio Corralon del Tigre de la ciudad de Florida
presentaron una propuesta llamada “Vivamos una vida mas plena” que resulto

ganadora por el departamento de Florida. Se realiz6 en el periodo mayo de
2011 a abril de 2012.

Los Agentes Comunitarios en salud (ACS) son aquellos vecinos que, inser-
tos en su comunidad, llevan al seno de su vida, familia y barrio una perspectiva
de salud diferente; de reconocimiento de sus problemas y de como actuar frente
a ellos; de promocion de la salud y no solo prevencion de la enfermedad.



Se trata de un ejercicio de la ciudadania activa a través de una participa-
cién consciente y critica en salud donde cada una de estas personas participa
de muy diferentes formas y con muy diferentes tiempos: en su propio espacio
personal, familiar, institucional y barrial.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto, titulado: “Vivamos una Vida mas plena”, se desarrollé6 en
nuestra comunidad, Barrio “Corralon del Tigre” de la ciudad de Florida te-
niendo como proposito, la promocion de habitos saludables como herramien-
ta eficaz para el logro de mayores niveles de equidad orientada a la mejora de
la calidad de vida de su poblacion.

EQUIPO DE TRABAJO

Integrantes directos: cinco Agentes Comunitarios en Salud y un Especialis-
ta en Medicina Familiar y Comunitaria.

Integrantes indirectos: - Personal Técnico de Policlinica: una médica general,
residente de primer ano de Medicina Familiar y Comunitaria y una Licenciada
en Enfermeria.

Otros Técnicos: una Licenciada en Nutricion, una maestra coordinadora
del Centro Aldeas Infantiles “Corralon del Tigre”, una movilizadora Social,
Area de Educacion Poblacional, Comision Honoraria de Lucha Contra el Can-
cer, una profesora de yoga y un profesor de Educacion Fisica.

POBLACION OBJETIVO

Participacion de la poblacion barrial y adyacencias y por extension a
otros barrios de la ciudad asi como de zonas alejadas 10 a 20 km que se intere-
saron en las actividades que se desarrollaron en este proyecto y se acercaron e
involucraron con el mismo. Se priorizé en poblacion vulnerable y con factores
de riesgo para enfermedades cronicas no trasmisibles y la que asiste a la poli-
clinica barrial durante el periodo de ejecucion del proyecto.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar el estado de salud de la Comunidad del “Barrio Corralon del
Tigre”, a través del abordaje integral e interdisciplinario de las enfermedades
cronicas no trasmisibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

d Promocionar habitos de vida saludables en diferentes grupos etareos de
nuestra comunidad.



. Concientizar a la comunidad sobre la relevancia de la violencia domésti-
cay sus consecuencias en las esferas individual, familiar y comunitaria.

. Fomentar el auto cuidado de los individuos de nuestra comunidad como
forma de incidir positivamente en los factores de riesgo conductuales y
biologicos.

° Fortalecer la participacion de las instituciones y los diferentes actores

locales en el abordaje del tema.

METODOLOGIA UTILIZADA

La convocatoria y difusion para las diferentes actividades que se desarro-
llaron en el proyecto se realizé por intermedio de comunicados de prensa y
visita a distintos programas radiales y televisivos y prensa escrita.

Ademas se disenaron y colocaron afiches en instituciones barriales y ad-
yacencias, asi como puerta a puerta con entrega de volantes en varias oportu-
nidades de acuerdo a fechas de calendario de la salud y en otras oportunidades
se realizé un boca a boca con referentes barriales.

La estrategia del proyecto combiné la realizacion de ciclo de talleres
semanales permanentes tales como yoga y cocina, junto a talleres tematicos
especificos.

Para la realizacion de talleres de promocion y prevencion de enferme-
dades se utiliz6 una metodologia lidica-participativa, con la que se logré la
incorporacion del conocimiento desde el analisis de la realidad y la propia
experiencia personal.

Los encuentros se llevan a cabo en diferentes lugares del barrio. Se tom6
al salon comunal como centro para la mayoria de las actividades planteadas:
yoga, cocina saludable, papel maché, talleres de salud sexual y reproductiva,
jornadas de integracion, jornadas recreativas, informatica basica. Asimismo se
trabajo en distintas oportunidades en la escuela del barrio y escuelas cercanas,
centro comunitario de Aldeas Infantiles Corralon del Tigre, cancha de la igle-
sia mormona del barrio, cancha del Club Nacional de Futbol de Florida y otros
lugares de la ciudad y Paso Severino.

Cada actividad se realizo a cargo de un coordinador responsable, inte-
grante del equipo de trabajo del proyecto, que tuvo la funcion de convocar,
apoyar y planificar junto a la persona responsable del taller/actividad.

En cada taller se cont6 con un material de apoyo que se entreg6 a cada
participante: folletos, resimenes, recetarios, etc.

Se realizaron dinamicas grupales a cargo de los responsables de los dis-
tintos talleres, algunos de estos con presentaciones de power pointy videos de
apoyo.

Se elabor6 comida saludable con degustacion posterior, compartida en-
tre los participantes.



Durante su realizacion y después de finalizada cada actividad se realiza-
ron evaluaciones tanto cuantitativas como cualitativas de la misma, asi como
también una encuesta a los participantes para conocer el grado de satisfaccion
con la misma.

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS

. Difusion en medios de comunicacion: puerta a puerta y volanteadas con
boletines y afiches, Actos de apertura (31 de mayo de 2011) y cierre (26
de marzo de 2012), Ciclo de charlas informativas radiales y televisivas

. Actividades permanentes realizadas:

Yoga: 45 clases con 2 dias semanales en 2 horarios cada dia.

Salud Sexual y Reproductiva: 9 talleres con frecuencia quincenal.
Nutricion y Cocina Saludable: 12 talleres con frecuencia quincenal.
Manualidades: 10 talleres con frecuencia semanal.

Alfabetizacion Informatica Basica; 8 talleres con frecuencia semanal.
Educacion fisica-recreacion: 16 clases con 2 dias semanales.

. Actividades comunitarias recreativas y de integraciéon: 24 en total.

Paseos a Parque Presa Paso Severino, talleres y jornadas de educacion
para la salud y actividades comunitarias integradoras interinstitucionales en
el Salon Comunal (Escuela N° 108, 51 y 4, Centros Comunitarios de Aldeas
Infantiles, policlinica, comisiéon barrial, servicio de odontologia del Centro
Departamental Hospital Florida), jornada de reconocimiento a quienes han
contribuido en mejorar la calidad de vida de toda la comunidad a través de
los 33 anos de vida organizada barrial, organizacion y participacion en la 20°
semana del corazén (del 25/9/11 a2/10/11), Dia Internacional de la Diabe-
tes: 14/11/11. Colaboracion con la Asociacion de Diabéticos de Florida, Club
de Leones y Cruz Roja en jornada prevencion primaria y secundaria de diabe-
tes, jornada de andlisis y actualizacion propuesta de intercambio con ENSP/
FIOCRUZ de la ciudad de Rio de Janeiro (Brasil), actividad de difusion y pre-
vencion organizada por DIGESA en el dia nacional de la lucha contra el sida,
charla informativa y abierta: Seguridad Vial.
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1. Integrantes de yoga en Presa Paso Severino. 2. Semana del Corazon 2011 en Plaza Asamblea.



5, 6, 7y 8. Alimentacion Saludable en Salon Comunal
con alumnos escolares y en Aldeas Infantiles SOS para madres del Centro Comunitario.

APORTES DEL PROYECTO

Poblacion Participante/Beneficiaria

Muchas fueron las personas que se sumaron y que contribuyeron con su
animada participacion a afirmar nuestra postura en y con la comunidad.

Con este proyecto se beneficiaron jovenes madres de 6 centros de Aldeas
Infantiles, ninos preescolares, adultos y adultos mayores e indirectamente sus
hijos, familiares amistades y/o entorno laboral como lo constatan sus evalua-
ciones.

En el total de las actividades realizadas se conto con una participacion
directa aproximada de 700 personas con rangos etareos que van desde los 2
anos a los 86 anos en ambos sexos y procedentes de jardines de Infantes, cen-
tros comunitarios de Aldeas Infantiles SOS, escuelas publicas urbanas, un liceo
privado, usuarios de la policlinica Comunitaria Corralon del Tigre, vecinos de
la comunidad barrial y de otros barrios de la ciudad asi como participantes que
se acercaron desde zonas rurales distantes de 5 a 20 kilometros de la ciudad.



Instituciones involucradas: 32

Ellas fueron: MSP, DIGESA Florida, ASSE RAP Florida, COMEF, Policli-
nica Comunitaria Corralon del Tigre, Comision Barrial, Junta Departamental
de Drogas, Comision honoraria de lucha contra el cancer, Escuela de Enfer-
meria de Florida, Intendencia de Florida, Junta Departamental de Florida,
ANEP, -Escuelas N° 108, 51, 4y 116-, Liceo High School, Unidad Docente Asis-
tencial del primer nivel de Florida, Facultad de Odontologia, Espacio de Sa-
lud Adolescente, Centro Comercial e Industrial de Florida, Cruz Roja Florida,
Comision honoraria para la salud cardiovascular, Jardin Rinconcito Magico,
Centros Comunitarios de Aldeas Infantiles SOS, Amor Exigente, Asociacion
de Diabéticos de Florida, Club de Leones, Iglesia de Jesucristo de los Santos de
los ultimos dias del barrio, Club Nacional de Futbol de Florida, Red Nacional
de victimas y familiares de siniestros de transito.

Barrios participantes: Corralon del Tigre, San Cono, La Rural, Plaza Ar-
tigas, Centro, Prado Espanol, San Fernando, Candil, Avenida, Florida Blanca.

Localidades participantes: Ruta 5, La Cruz y Mendoza Chico.

Productos elaborados

° Publicacion de 3 periodicos; Volantes y afiches de difusion de actividades
° Autoadhesivos con logotipos en adhesion a la semana del corazon 2011.
. Roll-ups con la inscripcion del proyecto “Vivamos una vida mas plena” y

una frase significativa de la salud: “Salud es nuestra actitud ante la vida”.

. Recetarios con material de los talleres de alimentacion saludable rea-
lizados durante el proyecto. Recetas individuales de cada taller de ali-
mentacion saludable y recetas a ninos que participaron en el taller de
alimentacion saludable en la semana del corazén.

. Fabricacion de delantales y gorros para las personas adultas y ninos que
participaron en los talleres de cocina.

. Elaboracion de comidas saludables.

d Certificados de reconocimiento a vecinos que han trabajado y colabora-

do en distintas obras en pro del mejoramiento del barrio y por ende de
una mejor calidad de vida.

. Trivia sobre temas tratados en taller de salud sexual y reproductiva.

. Fabricacion de artesanias en papel mache y mascaras de yeso.

. Llaveros con logotipo y nombre del proyecto.

. Lapiceras con inscripcion “Vivamos una Vida mas Plena”.

d Windows Movie Maker con fotos del proyecto.

d Video con sintesis de actividades del proyecto e inclusion en video docu-

mental del MSP, PPENT, Fondo Uruguay Saludable e Inclusivo, Uruguay
2014 (Producciones de Hachaytiza).



11. Manualidades. 12. Alfabetizacion informatica basica.

RESULTADOS OBTENIDOS

“Vivamos una Vida mas Plena” trabajo con individuos de todos los gru-
pos etareos que participaron del proyecto haciendo énfasis en la prevencion
de enfermedades y promocion de salud generando un mejor nivel de auto-
cuidado y un mayor involucramiento de la poblacion en temas referentes a la
salud individual y colectiva, creando personas responsables, capaces de repro-
ducir habitos y estilos de vida saludables.

Se logr6 fomentar el auto cuidado de los individuos participantes direc-
tos de nuestra comunidad quienes a su vez replicaron a personas de su entor-
no familiar, laboral y comunitario. Esto incidi6 positivamente en los factores
de riesgo conductuales y biolégicos. Hoy se aprecia una mejor postura ante la
prevencion de enfermedades y mayor autocuidado y sensibilizacion frente a
estos factores de riesgo.

El entusiasmo y entrega que sostuvieron las agentes de salud, la humil-
dad y disponibilidad del equipo asistencial, el apoyo de la prensa local y de las
instituciones de la zona, la respuesta sostenida de vecinos y vecinas, pusieron
de manifiesto que la salud no solo es un derecho sino que también constituye
una responsabilidad individual y colectiva.

Se observo el acercamiento de mas usuarios/as a la policlinica barrial
apuntando a un cambio de habitos y adquisicion de conductas saludables.

Se logr6 una difusion masiva y conocimiento por parte de la poblacion
sobre la definicion y rol del Agente Comunitario en Salud.



“VIVAMOS UNA VIDA MAS PLENA” (75
A PROPOSITO DE UNA EXPERIENCIA

Por medio del proyecto los Agentes Comunitarios en Salud del Barrio
Corralon del Tigre intensificaron y fortalecieron redes locales a saber: insti-
tuciones publicas y privadas de la salud y de la educacion, ONGs, agentes co-
munitarios en salud de otros barrios, comisiones barriales cercanas, medios
de comunicacion masivos radiales y televisivos, autoridades gubernamentales
departamentales (Intendencia Departamental de Florida, Junta Departamen-
tal), Aldeas Infantiles SOS.

“Llegamos hoy al final de lo que bien podria ser un comienzo; el comien-
zo de una buena costumbre comunitaria de brindarse al préjimo comenzando
por simple gusto, por esa porfiada conviccion de que siempre se pueden hacer
cosas para que todos estemos mejor”.

Nuestra reflexion final; fue una experiencia innovadora, desafiante en la
que fuimos aprendiendo como realizar una tarea comunitaria la que nos per-
mitio el acercamiento e intercambio de ideas con otras comisiones y equipos
de gestion comunitarias asi como estrechar vinculos y coordinar actividades en
conjunto con agentes comunitarios de otros barrios. Fue un trabajo intenso,
enriquecedor, igualitario y gratificante.

Nuestra gratitud a todos los que se sumaron al proyecto apoyaron nues-
tras humildes posibilidades. Esperamos que este trabajo realizado durante
ocho meses haya despertado conciencia en la comunidad para que cada uno
reflexione y ponga énfasis en mejorar su calidad de vida y su bienestar cum-
pliendo asi con lo que nos planteamos: “Vivir una vida mas plena” (extraido de
Informe final, Agentes Comunitarios en Salud del Barrio Corralon del Tigre).

13, 14, 15y 16. Recreacion y Actividad Fisica.



17, 18, 19, 20, 21, 22. Actividades comunitarias de integracion.
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Promotores Juniors de Salud
Construyendo el camino hacia una
Escuela Promotora de Salud

Dra. Alejandra Paulo’, Dr. Rodrigo Cabrera®, Lic. Fany Malvarez’

RESUMEN

La estrategia desde el dmbito comunitario enfocada a grupos etarios especificos en este
caso, escolares, demuestra el impacto a largo plazo en la modificacion de estilos de vida.

La escuela tiene un papel constitutivo en la elaboracién de los saberes y las habilidades
que permiten tomar decisiones saludables. EL siguiente relato de experiencia pretende
mostrar el desarrollo de una intervencién comunitaria a través de un curso de formacién
de promotores Juniors de Salud con escolares de 5° y 6° afios (70 nifios) de una escuela
inserta en una comunidad rural, el Balneario Buenos Aires del Departamento de Maldo-
nado asi como el uso de recursos en tecnologias de informacién y comunicacién (TICS).
Se realizaron 8 talleres sobre temas que hacen a la salud de las personas a partir de un
trabajo intersectorial entre el sector salud (Policlinica Balneario Buenos Aires de la Red
de Atencién Primaria de la Administracién de Servicios de Salud del Estado (RAP ASSE) de
Maldonado) y el sector educativo de ese mismo lugar.

INTRODUCCION

En el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud, se desarrollan
desde el Primer Nivel de Atencion, estrategias de abordajes comunitarios en
salud.

A partir de esto, se elaboran Programas con fuerte contenido en la pro-
mocién de salud y la prevencion de enfermedad ™.

La estrategia desde el ambito comunitario enfocada a grupos etarios es-
pecificos en este caso, escolares, demuestra el impacto a largo plazo en la mo-
dificacion de estilos de vida.

La escuela tiene un papel constitutivo en la elaboracion de los saberes
y las habilidades que permiten tomar decisiones saludables sobre si mismos y
para el colectivo®.

La Escuela Promotora de Salud tiene su fundamento en la Carta de
Ottawa para la Promocion de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud.
Consta de seis elementos esenciales, a saber:

1 Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Responsable UDA Rural Maldonado RAP ASSE
Maldonado Calle 22 entre 49 y 48 Balneario Buenos Aires Maldonado 42774314 paulo.alejan-
dra@gmail.com 099265493.

Residente de Medicina Familiar y Comunitaria FMED-RAP ASSE Maldonado.
3 Lic. en Psicologia. RAP ASSE Maldonado UDA Rural Maldonado.



. Politicas escolares saludables

. El entorno fisico de la escuela

o El entorno social de la escuela

d Habilidades de salud individuales y competencias para la accion
. Vinculos con la comunidad

o Servicios de salud

Son los servicios de salud locales y regionales, vinculados con la escuela
o basados en ella, que ostentan la responsabilidad de la atencion de salud y de
la promocion de la salud de ninos y adolescentes, a través de la prestacion de
servicios directos a los alumnos® .,

Es en la infancia (y muy particularmente en la edad escolar) en donde se
moldean las preferencias, costumbres y habilidades personales™.

Particularmente en esa franja etaria elegida (ninos/as de 5° y 6° ano) es-
tan egresando del sistema educativo primario, siendo pocos los que contintian
hacia el secundario.

Se pretende compartir la experiencia de la realizacion de un curso de
formacion de promotores de salud Juniors en el marco de la Escuela del Bal-
neario Buenos Aires y la utilizacion de las tecnologias de la comunicacion y la
informacion dentro del marco del curso, en encuentros presenciales y a dis-
tancia con los alumno/as de la Escuela.

El promotor de salud en este caso Junior es una figura formada en di-
versos temas que hacen a la salud individual, pero también colectiva, de forma
de poder ejercer y compartir ese conocimiento adquirido en su propia comu-
nidad, y entre sus pares, oficiando de nexo entre su propia comunidad y las
Instituciones relacionadas a la salud.

TEXTO

El Balneario Buenos Aires se encuentra ubicado al este del Arroyo Mal-
donado en la costa Atlantica del Departamento. Ubicado a 30 km de la ciudad
de Maldonado y la ciudad de San Carlos. EI mismo se ha ido desarrollando
como un lugar para vivir con muy poca organizacion territorial, se considera
un punto de ingreso al departamento clasico para la poblacion migrante de
€SCasos recursos.

El servicio de salud se encuentra en el centro del Balneario, con una po-
blacion usuaria de ASSE de aproximadamente 2.000. Desde noviembre 2013
funciona una Unidad Docente Asistencial Rural de Medicina Familiar y Comu-
nitaria.

Se cuenta con una Escuela Pablica de dos turnos a 4 cuadras de la Poli-
clinica con 350 alumnos de 4 a 13 anos. En el Balneario no existen plazas de
deportes ni lugares de encuentro para actividades comunitarias de tipo social,
recreativo y educativo (Centros comunales). Los servicios publicos distan a



25 km del Balneario configurando dificultades en materia de accesibilidad a
diversas actividades cotidianas

La Policlinica Balneario Buenos Aires venia trabajando coordinadamen-
te desde hace 2 anos con la escuela, en una metodologia de ciclos de talleres
de educacion para salud, preferentemente con temas relacionados a la Salud
Sexual y Reproductiva y Pautas de Crianzas.

En evaluaciones de los ciclos anteriores se vio reflejada la oportunidad
pero a su vez la necesidad de planificar un curso que abarque otros aspectos
que tiene que ver con la salud comunitaria y no solo la salud sexual y repro-
ductiva y que a su vez involucre en el proceso de planificacion organizacion
ejecucion y control a ambos sectores SALUD Y EDUCACION por tanto hacer
participes en toda la planificacion de las actividades a ambos equipos (equipo
de salud y equipo docente de la Escuela y generar un trabajo bidireccional
entre ambas Instituciones)

No existen antecedentes en la zona que traten sobre un curso de forma-
ciéon de promotores de salud en el marco de la Escuela

POBLACION OBJETIVO

Estudiantes de 5° y 6° ano de la Escuela 102 del Balneario Buenos Aires.

PROPOSITO

Aportar a la calidad de vida de las/los estudiantes de 5° y 6° ano de la
Escuela 102 del Balneario Buenos Aires.

OBJETIVO GENERAL

Generar habilidades y herramientas para la promocion de salud desde el
ambito escolar a los alumnos/as de 5° y 6° ano de la Escuela 102 del Balneario
Buenos Aires, ano 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conformar un equipo interinstitucional e interdisciplinario entre el
equipo de salud y la escuela para el proceso de planificacion, ejecucion
y evaluacion del curso.

. Realizar un curso de formacion de promotores “juniors” de salud en la
propia escuela y dentro del horario escolar.

. Utilizar las TIC (tecnologias de la informacion y la comunicacion) en el
marco del curso promoviendo la participacion de los propios estudian-
tes.



METODOLOGIA

Todas las actividades de planificacion y evaluacion fueron realizadas con
el equipo de maestros de los grupos y el equipo de la policlinica.

Participaron de los talleres 70 ninos entre 11 y 13 anos, los mismos fue-
ron planificados con una metodologia pedagogica en modo taller pero ba-
sados fundamentalmente en técnicas lidicas que permitiesen la interaccion
grupal y el aprendizaje mediante el juego.

Se realizaron 8 talleres en encuentros quincenales de 3 horas cada uno,
cuyos temas trabajados fueron: salud sexual y reproductiva, recreacion y salud,
salud y determinantes, consumo problematico de sustancias, seguridad vial y
prevencion de accidentes, enfermedades cronicas no trasmisibles, autoestima
y proyecto de vida.

A su vez también cada 15 dias alternos utilizando la plataforma de video
conferencia “CREA” de CEIBAL, se cre6 con alumnos y maestros un infor-
mativo sobre los temas trabajados en los talleres, con el fin de compartir lo
aprendido con otras escuelas del Departamento de Maldonado y evaluar el
taller realizado.

De alguna manera esto constituia la evaluacion de cada taller ademas de
la evaluacion individual que se realizaba al final de los mismos por parte de los
participantes.

El equipo decidi6 en esta oportunidad no realizar una evaluaciéon de
incremento de conocimiento a los alumnos/as mediante estrategias pre o post
test, dado que con estos cursos se pretenden cambios conductuales que sin
duda se evidencian a largo plazo, y el incremento de conocimiento muchas
veces no refleja el proposito de estas estrategias comunitarias.

RESULTADOS

Ocho talleres planificados y ejecutados.
Setenta ninos de 5° y 6° anos participaron de los talleres.

Se crea el informativo interescolar a través del uso de la plataforma
“CREA”.

Una vez finalizado cada taller el equipo responsable de la planificacion
evaluaba el mismo tomando insumos para la mejora en la planificacion del
proximo.

Queda pendiente seguir profundizando en la evaluacion cualitativa de
estas estrategias de aprendizaje para medir cambios de estilos de vida que real-
mente permitan medir el impacto.

La Escuela es nominada por el Ministerio de Salud Publica como Escue-
la Promotora de Salud a partir de estas experiencias.
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CONSTRUYENDO EL CAMINO HACIA UNA ESCUELA PROMOTORA DE SALUD

El equipo de la Policlinica recibe el Premio Vladimir Roslik 2014 Men-
cion Oro a las practicas rurales.

Encuentro Escuelas Promotoras Ministerio de Salud Publica 2014.



Premio Viadimir Roslik Ministerio Salud Publica 2014.
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Formacion ACS a nivel Rural

Soledad Mota’

RESUMEN

Enmarcado en el cambio de paradigma de la Atencién de la Salud, se plantea en la Ciudad
de Colonia la realizacion del Curso de formacién de Agentes Comunitarios en salud.

La capacitaciéon de agentes comunitarios pasa por la formacién en temas que tienen que
ver con estilos de vida saludables, con desarrollo humano, con la salud, con la solidari-
dady la esperanza. EL Agente Comunitario en Salud es un nexo entre la comunidad y los
servicios de salud.

INTRODUCCION Y FUNDAMENTACION

La situacion demografica y epidemiologica del pais y los cambios en el
modelo de atencién procuran un empoderamiento activo de la comunidad
con el fin de lograr un mayor control de la salud comunitaria.

Es por esto que se visualiza la importancia de la formacion de Agentes
Comunitarios en Salud como una herramienta mas, para lograr este objetivo.

En el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), se realizan
grandes transformaciones en cuanto a la atencién a la salud que comprenden
cambios en el modelo de atencion, de gestion y de financiacion.

La participacion de la comunidad es un pilar fundamental en este pro-
ceso, asi como la intersectorialidad para lograr un abordaje integral basado en
los determinantes sociales de la salud.

El cambio del modelo de atencion prioriza el primer nivel de atencion
haciendo énfasis en la promocion de salud y prevencion de enfermedades. Es-
timula el fortalecimiento de acciones que apunten a mejorar las condiciones
de vida de todos los pobladores rurales, en estas zonas se dan las mayores in-
equidades en salud dado que esta poblacion tiene menor acceso a los sistemas
sanitarios, educativos, vivienda y trabajo.

La creacion del SNIS entiende a la salud como un derecho, procurando
el ejercicio activo de la comunidad en el mantenimiento de la misma.

La promocion de salud entendida como “proceso que proporciona a
las poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control de salud
y asi poder mejorarla”, constituye un buen recurso para enfrentar la situacion
demo-epidemiologica actual.

1 Doctora en Medicina, especialista en medicina familiar y comunitaria, ex docente del mismo
departamento, coordinadora UDA Colonia. Cargo de medicina familiar y comunitaria de ASSE.
Correo: solemota@hotmail.com. Tel: 099123278.



Los componentes de esta estrategia de promocion de salud son las politi-
cas publicas saludables, la participacion social, la colaboracién intersectorial y
la comunicacion educativa. La comunicacion por si sola, no soluciona los com-
portamientos no saludables, pero contribuye enormemente a modificarlos.

Siendo los determinantes del proceso salud-enfermedad: la biologia hu-
mana, los servicios de salud, medio ambiente y los estilos de vida; y teniendo en
cuenta que los dos ultimos son los que mayor inciden en el mismo, se pretende
a través del campo de accion de la promocion de salud, el empoderamiento de
la comunidad con el objetivo de lograr un mayor control del mismo, apuntan-
do a una mejora en la calidad de vida.

La comunidad organizada actuando en coordinacion con las institucio-
nes de diferentes sectores de la sociedad, identificando necesidades en el pro-
ceso de construccion de su propia salud, proponiendo acciones y ejecutandola
constituyen la esencia de la promocion de salud.

Por lo expuesto previamente se justifica la formacion de Agentes Comu-
nitarios en Salud a nivel rural, entendiendo a éstos como ciudadanos conscien-
tes de sus derechos y deberes, comprometidos con su comunidad, que apuntan
a consolidar el ejercicio de la ciudadania en un proceso donde el compromiso
y la voluntad de actuar, intervenir y decidir deben ser preponderantes.

El trabajo del Agente Comunitario en Salud es una herramienta funda-
mental en la creacion de una conciencia critica, de la necesidad de una nueva
concepcion social en salud que conlleva un cambio de paradigma de toda la
sociedad. Es una apuesta a la participacion y promocion de la salud y al camino
del desarrollo personal y colectivo.

Es importante, entonces, poder intercambiar en forma dialégica la di-
versidad de saberes entre los vecinos/as, los diferentes actores sociales y los
técnicos/as. La importancia de la formaciéon de ACS a nivel rural es que en
estas zonas se dan las mayores inequidades en salud dado que esta poblacion
tiene menor acceso a los sistemas sanitarios.

METODOLOGIA

La metodologia que se realizé fue mediante talleres semanales de 2 ho-
ras de duracion, utilizando la educacion participativa (la educacion popular)
imprescindible para ir generando conciencia critica en ambos grupos y gene-
rar agentes de cambio. La participaciéon comunitaria significa sin lugar a du-
das, transferencia de poder, practicar el poder de una manera mas horizontal
que permita integrar a toda la comunidad en la toma de decisiones.

La capacitacion de agentes comunitarios pasa por la formacion en te-
mas que tienen que ver con estilos de vida saludables, con desarrollo humano,
con la salud, con la solidaridad y la esperanza. Con la interacciéon permanente
con la realidad y las posibilidades de resolver los conflictos para poder crecer
como personas y sociedad.



No se procura solo una mayor formaciéon personal de los participantes,
sino la adquisicion de herramientas para desarrollar una labor efectiva en la
comunidad.

POBLACION OBJETIVO

Personas mayores de 16 anos de edad, integrantes de las comunidades
rurales del departamento de Colonia, zonas de Semillero, estacion Estanzuela
y Riachuelo.

Objetivo general

Desarrollar un programa de capacitacion de Agentes Comunitarios en
Salud entre los integrantes de las comunidades rurales del departamento de
Colonia, en el periodo de agosto a diciembre 2014.

Objetivos especificos

. Brindar herramientas a las comunidades a través de la educacion para la
salud para lograr el empoderamiento activo y asi lograr un mayor con-
trol sobre su propia salud, articulando con otras instituciones.

o Generar propuestas que permitan el abordaje de la promocion de salud
a partir del curso a nivel de las diferentes comunidades.

ACTIVIDADES

. Convocatoria: se realizé de forma oral y escrita.

o Seleccion de los salones donde se realizaron las actividades.

. Compra de materiales necesarios para las actividades.

o Coordinacion con diferentes instituciones (CAIF, Comision honoraria

de lucha contra el cancer, DIGESA, Socat, IMC, MSP) para contar con
los docentes necesarios para la realizacion de los talleres.

. Reunion del grupo coordinador con los docentes propuestos para los
talleres.

Los talleres se realizaron los dias viernes de 13 a 15 en el salén del Club
Semillero, comenzando los mismos el 1 de agosto del 2014, finalizando las
mismas el 28 de noviembre, donde se presentaron los proyectos elaborados.

RECURSOS INVOLUCRADOS

Referentes en la tematica a abordar con formacion en talleres partici-
pativos y en educacion para la salud: Trabajadores sociales, Agentes Comuni-
tarios en Salud, Parteras, Policias Comunitarios, Licenciados y Auxiliares de
Enfermeria, Nutricionistas, Médicos, Comunicadores sociales, Psicologos, téc-
nicos en seguridad vial, entre otros.



Se conto6 con el apoyo docente del Departamento de Medicina Familiar
y Comunitaria UdelaR.

Recursos Materiales: Pantalla, Proyector, papelografos, cartulinas, mar-
cadores, lapiceras, hojas, fotocopias, folletos, marcadores, cinta adhesiva, en-
grampadora, gancho aco, perforadora, regla, PC, sillas, mesas, alimentos y be-
bida para coffee break durante los talleres.

Las instituciones involucradas son Unidad Docente Asistencial de Medi-
cina familiar y comunitaria de Colonia, MSP y Red atencion Primaria de ASSE

RESULTADOS ESPERADOS

Lograr que al menos 20 por ciento de los inscriptos logren finalizar el
curso y obtener su diploma de agente comunitario en salud.

Lograr que al menos el 60 por ciento de los participantes adquieran un
mayor nivel de conocimiento en relacion a los contenidos tematicos en com-
paracion con sus conocimientos previos.

Lograr que al menos el 50 por ciento de los participantes se sientan satis-
fechos con la realizacion del curso una vez finalizado el mismo.

A mediano y largo plazo lograr que el 10% de los ACS estén insertos en
las comunidades trabajando.

EVALUACION DEL PROYECTO

El curso se evaluara al finalizar cada taller, en forma anénima, con pre-
guntas cerradas y abiertas para posibles cambios en futuros cursos.

Se realizaran evaluaciones luego de varios talleres para ver si las dinami-
cas son las adecuadas.

Al finalizar el curso se realiz6 la evaluacion de los participantes median-
te la presentacion de un proyecto de trabajo como agentes comunitarios en
salud, mediante el cual se pudieron valorar los diferentes aspectos brindados
durante el curso.

RESULTADOS

Se inscribieron 47 participantes de los cuales 20 participantes lograron
la aprobacion del curso, cumpliendo con la asistencia requerida y la presenta-
cion del proyecto final.

Los proyectos planteados abarcaron distintas tematicas que pueden im-
pactar positivamente en sus comunidades. Talleres de educacion para la salud
en las escuelas y caifs, organizacion de grupo para adultos mayores, actividades
recreativas para este grupo etario, como la creaciéon de una cancha de bochas
en el club, actividades en la escuela del hogar promocionando habitos de ali-
mentacion saludable, entre otros.
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Curso de agentes comunitarios

-

= Ensalud

4‘57““” viernes de 13 a 15

16 afios

CONCLUSIONES

El curso tuvo muy buena convocatoria, las evaluaciones de los talleres y
al finalizar el curso fueron positivas, y se lograron cumplir los objetivos plan-
teados.

Se tendra que realizar una evaluacion el ano que viene para poder valo-
rar el la insercion de los ACS formados en el trabajo comunitario.

Esperamos que la formacion de estos agentes comunitarios contribuya a
mejorar la Promocion de la Salud de estas comunidades rurales mediante su
actuacion y contacto directo y permanente con la comunidad lo que serd un
nexo entre esta y las instituciones de salud para la promocion, prevencion y
atencion temprana de enfermedades prevalentes.
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Aprendiendo sobre zoonosis en la
escuela

Cecilia Tort!, Ana Viera®, Bruno Canneva’, Selva Romero?,
Yester Basmadjian’

Instituto de Higiene. Av. Alfredo Navarro 3051, Piso 3. CP11600. Teléfono: 24871288

RESUMEN

Las Enfermedades zoondticas son, en su mayorifa, importantes problemas de Salud Puabli-
ca, tanto humana como animal. En los dltimos afios, se ha producido una re-emergencia
de algunas de ellas, debido a distintos mecanismos, entre los que se destacan cambios en
los factores socio-ambientales y culturales.

Es de suma importancia el conocer y sobre todo entender sus vias de transmisién para
poder prevenir las posibles infecciones en la comunidad. En el 2013, en la localidad de
Florencio Sanchez (Departamento de Colonia) varios casos de distintas zoonosis desper-
taron alarma en la poblacién. A solicitud de un referente comunitario, y con la invitacion
de las autoridades de la escuela del lugar, se desarrollé una intervencién con los escola-
res para dar a conocer distintas caracteristicas de algunas de estas enfermedades, a saber:
hidatidosis, hantavirosis, leptospirosis, entre otras. A través de exposiciones tedricas y jue-
gos interactivos, se pretendié crear en los nifios las bases necesarias para transmitir a sus
padres y/o tutores las medidas de prevencion de cada una de ellas.

La actividad se desarrolld en la escuela publica N° 93, perteneciente a la localidad de
Florencio Sdnchez, es un centro escolar de categoria urbana, doble turno (matutino, ves-
pertino) al que concurren 29! nifios de primero a sexto afio.

Se destaca la importancia que tiene el trabajar en una escuela de la localidad “Floren-
cio Sénchez” (Departamento de Colonia), donde, en general, no hay participacién de la
Universidad, debido a las distancias geograficas como si ocurre en escuelas capitalinas,
pudiendo en esta instancia intercambiar conocimientos con la poblacién del lugar.

PALABRAS CLAVE: Zoonosis, Escuelas, Colonia.

INTRODUCCION

Las Enfermedades zoondéticas son, en su mayoria, importantes proble-
mas de Salud Publica, tanto humana como animal. En los ultimos anos, se ha
producido una re-emergencia de algunas de ellas, debido a distintos meca-
nismos, entre los que se destacan cambios en los factores socio-ambientales y
culturales. Es de suma importancia el conocer y sobre todo entender sus vias

1 Ayudante de clase, Dpto. de Parasitologia y Micologia, Fac.de Medicina, UdelaR.

2 Asistente Dpto. de Parasitologia y Micologia, Fac. de Medicina, UdelaR.

3 Ayudante de clase, Dpto. de Parasitologia y Micologia, Fac.de Medicina, UdelaR.

4 Asistente Dpto. de Parasitologia y Micologia, Fac. de Medicina, UdelaR.

5 Profesora Agregada. Dpto. de Parasitologia y Micologia, Fac. de Medicina, UdelaR.



de transmisiéon para poder prevenir las posibles infecciones en la comunidad
asi como también evitar la aparicién de nuevos casos.

Es bien conocido el rol que tienen los ninos como difusores y amplifi-
cadores de la informacion, tanto a nivel familiar como comunitario. Varios
son los Programas de Salud Publica que utilizan la estrategia de difusion de
distintas problematicas a través de las escuelas. En algunos casos en particular,
es la propia direccion del Centro Escolar la que solicita el aporte de docentes
universitarios en el abordaje, desde el punto de vista sanitario, de distintos
temas que suelen despertar la preocupacion de la comunidad. En este caso en
particular, el desconocimiento del ciclo y de las medidas de prevencion de la
hidatidosis, asi como el reciente fallecimiento de jovenes de la zona por hanta-
virosis y leptospirosis, promovieron el desarrollo de esta actividad.

OBJETIVO GENERAL

Concientizar a la poblacion sobre los mecanismos de prevencion de dis-
tintas zoonosis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explicar el mecanismo de transmision de algunas zoonosis de importan-
cia en Salud Publica (hidatidosis, hantavirosis y leptospirosis).

Objetivar las enfermedades a través de historias concretas en base a casos
clinicos adaptados a un lenguaje escolar.

Enfatizar sobre prevencion y promocion de las diferentes enfermedades
mediante juegos interactivos.

METODOLOGIA

Durante el ano 2013, en la localidad de Florencio Sanchez, varios casos
de distintas zoonosis despertaron alarma en la poblacion. A solicitud de un
referente comunitario, y con la invitaciéon de las autoridades de la escuela del
lugar, se desarroll6 una intervencion con los escolares para dar a conocer dis-
tintas caracteristicas de algunas enfermedades de interés zoondtico.

Se trabajo con alumnos de la escuela publica N° 93 de la localidad de
Florencio Sanchez, José Pedro Varela S/N; del Departamento de Colonia, ca-
racterizacion urbana, doble turno (matutino-vespertino). Esta escuela cuenta
con un total de 291 alumnos de primaria, con 12 maestros correspondientes al
mismo ciclo y una maestra Directora.

A solicitud de la Directora, se agrego6 el tema Pediculosis, debido a la
cantidad de ninos infestados en dicha escuela.

A través de exposiciones teoricas y juegos interactivos, se pretendio crear
en los ninos las bases necesarias para incorporar nuevos conocimientos que
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pudieran ser transmitidos posteriormente a sus padres y/o tutores. Mediante
la realizacion de actividades ludicas e interactivas, se buscé el intercambio de
saberes con el fin de resaltar la importancia de las zoonosis en cuestion en esta
poblacion, haciendo hincapié en la prevencion de estas patologias infecciosas.

RESULTADOS

Mediante las tareas realizadas, consistentes en actividades educativas,
lddicas y recreativas, (crucigramas, juegos con imanes, y otras actividades cor-
porales que permitieron que los propios ninos contasen sus experiencias) se
logré la integracion de saberes, el conocimiento de los ciclos, y la concien-
tizacion de los temas tratados por parte de los escolares, maestros y padres
presentes.

Se logré involucrar en forma entusiasta a todos los escolares y a sus res-
pectivos maestros. Todos mostraron mucho interés a medida que se fueron
desarrollando los temas planteados al igual que en la realizacién de los juegos.

DISCUSION

Los escolares suelen ser muy buenos comunicadores, tanto a nivel fa-
miliar como comunitario. Es por eso que, a través de exposiciones teoricas y
juegos interactivos se pretendi6 crear en los ninos las bases necesarias para
transmitir a sus padres y/o tutores las medidas de prevencion de cada una de
las zoonosis tratadas.



Creemos que estimular este tipo de actividades, con participacion activa
de los escolares, permitié ayudar en la concientizacién de la poblacién sobre
estos importantes problemas de Salud Publica, asi como en su difusion.

El interés despertado en los alumnos fue tal, que se estableci6é contacto
con la Maestra Directora con el fin de organizar futuros encuentros con los
alumnos, maestros, padres y/o tutores, para la divulgacion de otros temas pre-
ocupantes en la comunidad.

Se resalta el hecho de que la prensa se hizo eco, entrevistando para
el canal de TV local a tres de los docentes participantes. Asimismo, el 31 de
julio de 2014, UniRadio realizo una entrevista a dos de los integrantes del
equipo. Adjuntamos el link para poder escucharlo: http://www.uniradio.edu.

uy/?p=19651

Se destaca la importancia que tiene el trabajar en una escuela del De-
partamento de Colonia, donde la participacion de la Universidad no es tan
frecuente como en otras escuelas, pudiendo en esta instancia intercambiar
conocimientos con la poblacion del lugar.

Esta actividad fue realizada con ayuda del llamado: “Actividades en el
medio”, del ano 2013, Prorrectorado de Extension, UdelaR.
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RESUMEN

El nuevo plan de estudios de la carrera de Doctor en Medicina de la Facultad de Medi-
cina (FM) - UdelaR se propone formar un profesional humanista, sensibilizado ante las
necesidades de la sociedad, y capacitado para trabajar acorde al modelo de atencién a la
Salud del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). En este contexto, el ambito rural
aparece como un escenario idéneo para la formacién de ese egresado. Surge entonces la
materia optativa Salud Rural |, que propone conocer las necesidades reales y sentidas de
la poblacion de Cuareim - Artigas, e identificar problemas e inequidades en Salud, durante
el periodo Setiembre 2013 - marzo 2014. Para su concrecion, se realizé un diagndstico
participativo de salud (DPS) siguiendo la estrategia “Comunicacién para la accién social”,
y recorriendo las etapas metodoldgicas previstas en la misma. Se destaca la utilizacion de
las herramientas de investigacion cualitativa para el analisis y jerarquizacion de los pro-
blemas de Salud. Resultados: los dos principales problemas priorizados fueron la falta de
transporte y la dificultad en el funcionamiento de los Servicios de Salud. Conclusiones: el
trabajo se desarrollé de manera efectiva y se logré cumplir con los objetivos planteados.
Se construyé con la comunidad una herramienta base para la futura elaboracién de un
Programa de Salud, que abordaremos en las optativas, Salud Rural Il y Il

PALABRAS CLAVE: Diagnéstico Participativo de Salud; Salud Rural; Cuareim; Comunidad.
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INTRODUCCION

El nuevo plan de estudios de la Facultad de Medicina surge ante la exi-
gencia de adaptar el perfil del egresado con el fin de formar un profesional
humanista que trabaje de cara a las necesidades de la sociedad. De esta ma-
nera, se alinea con los cambios que plantea el SNIS en cuanto al modelo de
atencion, gestion y financiamiento, que prioriza el fortalecimiento del primer
nivel de atencion (PNA) a través de la estrategia de Atencion Primaria de la
Salud (APS), la participacion de los usuarios en la gestion de los servicios, y la
universalizacion del acceso a la salud.

En su implementacion, el citado plan de estudios, brinda una variada
disponibilidad de materias optativas y electivas, cuyo proposito es hacer que
los estudiantes vean ampliados y diversificados sus saberes, y con ello logren
ser mas participes de los distintos contextos universitarios y sociales. Es asi
que surge “Salud Rural I” como materia optativa de la FM, a una iniciativa
de la Asociacion de Estudiantes de Medicina (AEM). A través de esta materia
se plantea un trabajo integrado entre la citada Asociacion, el Ministerio de
Salud Publica (MSP), el Servicio Central de Extension y Actividades en el Me-
dio (SCEAM), la Intendencia Municipal de Artigas, la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE) y otros actores comunitarios (sindicatos,
agentes comunitarios, policia comunitaria, escuelas rurales, policlinicas, redes
vecinales) que se encuentran insertos en el territorio escogido para trabajar:
el poblado de Cuareim, perteneciente al departamento de Artigas. El mismo
fue seleccionado por ser uno de los lugares del pais con valores mas altos, de al
menos, una necesidad basica insatisfecha (NBI). Tras la eleccion del territorio
a abordar se plantea como primer punto, trabajar en la construccion de la de-
manda de Salud, mediante la realizacion de un DPS cuyos resultados permitan
la creacion en conjunto de estrategias para la mejora de los problemas detec-
tados. La metodologia utilizada, sus resultados y conclusiones se desarrollan
en este articulo.

JUSTIFICACION

En nuestro pais, de acuerdo con el censo realizado en 2011, podemos
encontrar que nuestra poblacién objetivo tiene de los mas altos indices de
NBI del Uruguay. Los departamentos al norte del Rio Negro y fronterizos con
Brasil presentan los valores porcentuales mas elevados de poblacién con al
menos una necesidad basica insatisfecha: Artigas 54%, Salto 49% y Rivera 45%,
en comparacién con Montevideo con un 27%. Si se diferencia por area cen-
sal, se encuentra una mayor desigualdad por departamentos. En Artigas, las
areas rurales nortenas proximas a la frontera con Brasil presentan un indice
de poblacion con al menos una NBI, de entre 58,8 y 95,9%.La poblacién con
al menos una carencia critica tiene estructura joven, como se muestra en el
siguiente mapa.



Mapa 1. Porcentaje de la poblacién con al menos una NBI por departamento. Ano 2011.
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Fuente: elaborado a partir delos Censos 2011

Fuente: Atlas sociodemografico y de la desigualdad del Uruguay. Fasciculo 1.

Cuareim es una poblacion rural ubicada al noroeste del departamento
de Artigas en la frontera con Brasil, con aproximadamente 700 habitantes,
entre los cuales casi 300 son ninos y adolescentes. La principal labor de los tra-
bajadores de la zona esta vinculada a las tareas rurales, y se destaca el trabajo
con la cana de azucar®.

Nuestro trabajo se plantea como propésito crear un vinculo con los ha-
bitantes de Cuareim y sus principales referentes, para conocer la situacion sa-
nitaria a partir de la cual, se pretende comenzar con un proceso de empode-
ramiento que permita mejoras en la comunidad, basada en sus necesidades, y
que cuente con su participacion.

DESARROLLO

Acorde con el citado proposito, el objetivo general planteado para llevar a
cabo este desafio fue, conocer las necesidades reales y sentidas de la poblacion
de Cuareim, Departamento de Artigas, e identificar problemas e inequidades
en salud, durante el periodo Setiembre de 2013— Marzo de 2014.

Como objetivos especificos se plantearon:



. Recoger, organizar y analizar la informacion de la localidad de Cuareim
acerca de la situacion de salud de la comunidad, asi como la descripcion
del entorno, relatos de actores sociales y sus redes.

. Analizar los problemas de salud encontrados en conjunto con la comu-
nidad.
. Priorizar los problemas detectados con el fin de desarrollar un plan de

trabajo para la solucion de los mismos, en conjunto con la comunidad.

Como se menciono6 anteriormente, la metodologia utilizada fue la inhe-
rente a la realizacion de un DPS de la poblacion de Cuareim. En este caso se
traté de un estudio descriptivo transversal con muestreo no probabilistico por
conveniencia que asocio técnicas cualitativas. Este consté de distintas fases y
etapas.

En Salud Rural I se trabajo sobre la fase 1 del DPS, denominada “Didlogo
comunitario”, la cual consta de 5 diferentes etapas que se detallan a continua-
cion: conformacion de equipos de trabajo; convocatoria y coordinacién con ac-
tores comunales, institucionales y comunitarios; recopilacion de antecedentes;
analisis de la informacion; identificacion de principales problemas de salud y
potencialidades de la comunidad y jerarquizaciéon de problemas y su analisis.
(3). Para trabajar las etapas 4 y 5, de forma de lograr la mayor participacion
de la comunidad, se organizaron grupos focales de discusion a partir de los
cuales se valido la informacion recolectada de la fuentes primarias y secunda-
rias, se identificaron fortalezas y debilidades de la localidad y se identificaron
problemas de Salud. Posteriormente y también de forma novedosa, los datos
obtenidos de los grupos focales, especificamente los problemas de Salud, se
organizaron por categorias y fueron nuevamente presentados a la comunidad
para su discusion. Dicha instancia, llevada a cabo a través de la formacion de
pequenos grupos, consistié en la votacion de cada uno de los problemas de
Salud identificados, segin importancia, impacto y posibilidad de resolucion
de cada uno de ellos. Acto seguido se discutieron distintas dimensiones de los
problemas mas priorizados.

RESULTADOS

Los datos sociodemograficos se presentan en la discusion de este traba-
jo. A continuacion se presentan los problemas de Salud identificados por los
habitantes de Cuareim. Estos fueron: dificultades en el funcionamiento de los
servicios de salud, falta de saneamiento por red cloacal, falta de espacios de
socializacion y recreacion, condiciones de trabajo: trabajo zafral, bajo salario,
uso de agrotoxicos, esfuerzo fisico (enfermedades por exceso de carga), y falta
de transporte. Dificultades en el funcionamiento de los servicios de salud y
falta de transporte fueron los problemas mas priorizados, y el producto de la
discusion de sus dimensiones, se muestran en la siguiente Tabla.



Tabla 1. Discusién de las dimensiones de los problemas priorizados.

PI:Ob.l ema Generalidades Causas Consecuencias Soluciones
priorizado
Falta de trans-| Afecta a toda la|Poca rentabilidad |Imposibilidad|Recoleccion de fir-
porte poblacién, princi-| para la empresa de | por parte de la|mas por parte de
palmente trabaja-| 6mnibus debido a|poblacién  de |vecinos solicitando
dores y estudian-|la disminucién en|transportarse a|aumentar frecuen-
tes. el nimero de habi-|otros  lugares, cia del servicio
Los taxis no en-|tantes. principalmente |[de “El Norteno”
tran a Cuareim de a Bella Uni6n. | (empresa de trans-
noche y tienen su porte local). Otra
base lejos del ba- opcién:  organizar
rrio. reuniéon entre po-
bladores y comi-
sién de la empresa.
Dificultad en|Afecta a toda la|Problemas politi-| Falta de resolu-| Participacién mads
el funciona-|poblaciéon y en|cos y de autorida-|tividad del pri-|activa de autorida-
miento de los|especial a adultos | des. Poca asistencia| mer nivel, que|desy habitantes.
servicios de|mayores y a los|del médico de la|conlleva al tras-| Construccién de
salud. ninos. Algunos ve-|zona (frecuencia);|lado al hospital | una policlinica
cinos refieren que |falta de recursos|de Bella Unién. |nueva; pedir mas
esta situacion esta | materiales en la po- personal y recursos
“desde siempre”. |liclinica; poco po- materiales a ASSE,
der adquisitivo de jefes y al hospital
los pobladores; fal- de Bella Union.
ta de organizacion
por parte de los ve-
cinos, y cuando se
movilizan falta de
respuesta.
Falta de voluntad
de los médicosy en-
fermeras de Mon-
tevideo para ir a
trabajar al interior;
falta de puestos de
trabajo (gente con
cursos de enferme-
ria sin trabajo); fal-
ta de espacio en la
policlinica.
Fuente: DPS: Cuareim. 2013
DISCUSION

Si se comparan los resultados obtenidos de la poblacion de Cuareim,
con las caracteristicas generales de la poblacion rural del Uruguay, vemos que
se asemejan. En cuanto a la situacion demografica se ve el alto indice de mas-
culinidad tanto en Cuareim como en la poblacion rural del Uruguay. En re-
lacion al componente socioeconémico y cultural, con respecto a la actividad
economica productiva se observa el alto porcentaje de trabajo zafral e infor-



mal lo que conlleva a pocas oportunidades de trabajo estable. En relacion a la
educacion se ve que el 50% de la poblacion de Cuareim tiene educacién pri-
maria completa al igual que se puede observar en la poblacién general rural.
También se aprecia la escasa existencia de centros de educaciéon secundaria
en el area rural al igual que en Cuareim, en el cual no existen. Otro aspecto
a destacar son las pocas actividades y oportunidades para los jovenes. Existen
ademas escasos medios de comunicacion local. Se destaca la preocupacion de
los vecinos referentes al consumo problematico de sustancias, como el alcohol,
y la violencia doméstica al igual que ocurre en la poblacién rural general. Si
comparamos las caracteristicas ambientales se asemejan en la existencia de
viviendas precarias, en el escaso y deficitario transporte. Esto ultimo va en con-
sonancia con el resultado obtenido en la jerarquizacién de problemas, siendo
uno de los principales problemas priorizados.

Otro problema priorizado es la dificultad de funcionamiento de los ser-
vicios de salud. Se puede apreciar la carencia en la accesibilidad a los servicios
de salud, el acceso integral a la salud, brindada por un equipo interdiscipli-
nario, la continuidad en la atencion y la falta de coordinacion entre los servi-
cios. Todas estas caracteristicas que constituyen atributos esenciales que debe
poseer el primer nivel de atencion no estan siendo contempladas en esta co-
munidad asi como tampoco se estaria cumpliendo con la estrategia del Plan
Nacional de Salud Rural (PNSR) del MSP®.

CONCLUSIONES

Cuareim es una poblacion rural ubicada al noroeste del departamento
de Artigas siendo esta una de las poblaciones con indices de necesidades basi-
cas insatisfechas mas alto del pais (1) y comparte muchas de las caracteristicas
de la poblacion rural del Uruguay.

A'lo largo del trabajo se intent6 generar una construccion colectiva don-
de se fomentara el analisis critico y la promocion de la participacion comunita-
ria. A partir de la misma, se han detectado diferentes problematicas, siendo las
mas priorizados por la poblacion, las dificultades en el funcionamiento de los
servicios de salud y la falta de transporte. Muchos de los problemas detectados
fueron considerados por los vecinos como de dificil solucion. A pesar de esto,
la comunidad cuenta con antecedentes de organizarse para encontrar solucio-
nes a sus problematicas, como por ejemplo, la instalacion de alumbrado publi-
co, del que carecian, asi como la creaciéon de paradas de 6mnibus y una plaza
que representa uno de los pocos espacios de recreacion existentes en la zona.
Estos aspectos fueron destacados como fortalezas por la propia comunidad de
Cuareim.

El trabajo se desarroll6 de manera efectiva y se logré cumplir con los
objetivos propuestos. Se espera haber aportado a la comunidad una herra-
mienta que sirva como base futura para la elaboracion de un plan de trabajo,
que abordaremos en las optativas Salud Rural II y III, que permita tanto un



abordaje efectivo de las problematicas encontradas, asi como lograr potenciar
las fortalezas de la comunidad.

Se pone en evidencia la necesidad de seguir profundizando en los cam-
bios del SNIS y de esta manera, intentar disminuir la brecha que existe en la ac-
cesibilidad al primer nivel de atencion, asi como también avanzar en la estrate-
gia planteada en el PNSR para que la salud sea un derecho humano universal.
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RESUMEN

Las enteroparasitosis son enfermedades de gran prevalencia a nivel mundial, cuya presen-
cia se ve favorecida por condiciones socioeconémicas desfavorables, higiene deficiente
y carencia de saneamiento afectando gran parte de la poblacién infantil en nuestro pais.
Su presentacién puede ser sintomatica o asintomatica por lo que su diagndstico si bien,
de bajo costo y facil realizacion por un técnico entrenado, frecuentemente no se realiza.

Se las considera patologias benignas, sin embargo pueden determinar repercusiones en
el crecimiento, desarrollo y rendimiento académico en el nifio, asi como cuadros graves.

Esta investigacion fue financiada por la Comisién Sectorial de Investigacion Cientifica
(CSIC) dentro del Programa de Apoyo a la Investigacién Estudiantil (PAIE-2012).

Objetivo General:

Contribuir al conocimiento de las enteroparasitosis en la poblacién escolar de las dos
escuelas y el Centro CAIF de la localidad de Baltasar Brum, departamento de Artigas.

Objetivos Especificos:

Organizar talleres formativos para los nifios, padres y maestros de las dos escuelas y el
CAIF de la localidad de Baltasar Brum, Dpto de Artigas.

Realizar diagndstico parasitolégico mediante Examen Coproparasitario y Espatula Adhesi-
va en nifios que concurren a las escuelas publicas en Baltasar Brum, Dpto de Artigas.
Obtener medidas antropométricas (talla y peso) de los nifios estudiados, correlaciondn-
dolas con la presencia de la infeccion parasitaria.

Ejecutar charlas educativas e instancias de reflexion sobre laimportancia de la prevencién,
el tratamiento y control de estas patologfas.

Coordinar el tratamiento y seguimiento de los nifios parasitados, por parte de los presta-
dores de atencién de salud de la zona.

PALABRAS CLAVE: Enteroparasitosis, Escolares, Baltasar Brum.

1 Ayudantes de Clase. Dpto. de Parasitologia y Micologia, Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica.
2 Docente Orientadora. Profesora Agregada. Dpto. de Parasitologia y Micologia, Facultad de Me-

dicina, Universidad de la Republica. Instituto de Higiene. Av. Alfredo Navarro 3051, Piso 3.
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INTRODUCCION, OBJETIVOS, METODOLOGIA, RESULTADOS

Las enteroparasitosis son infecciones del tubo digestivo causadas por la
presencia de protozoarios y helmintos. Dentro de los helmintos se destacan
por su prevalencia Enterobius vermicularis, y los geohelmintos Ascaris lumbricoides
y Trichuris trichiura, y dentro de los protozoarios Giardia lamblia y los coccidios
intestinales como Cryptosporidium spp.

La presencia de parasitos intestinales se ve favorecida por condiciones
socioeconomicas desfavorables, higiene deficiente y carencias de agua y de
saneamiento pudiendo afectar gran parte de la poblacion infantil.

Su presentacion puede ser sintomatica o asintomatica por lo que su diag-
nostico si bien, de bajo costo y facil realizaciéon por un técnico entrenado, fre-
cuentemente no se realiza.

Se las considera generalmente como patologias benignas. Sin embargo
pueden determinar repercusiones insidiosas en el crecimiento y desarrollo de
los ninos, asi como en su rendimiento escolar, y también aunque con menor
frecuencia cuadros graves que pueden requerir internacion y comprometer la
vida.

La aparicion de sintomatologia depende del numero de parasitos y por
otro lado de factores dependientes del hospedero. Se sospecha clinicamente
y es confirmado mediante el Examen Coproparasitario. Este debe realizarse
en forma seriada con tres muestras sucesivas y empleando técnicas de concen-
tracion de heces. Para el diagnostico de oxiurosis se utiliza el Método de la
Espatula Adhesiva.

Se eligi6 la localidad de Baltasar Brum para estudiar las enteroparasito-
sis dado que el tema venia siendo percibido como un problema frecuente de
salud a nivel escolar, y distintos actores (médico/as, maestro/as, directores) de
dicha comunidad habian manifestado su preocupacion. Se trata de la primera
investigacion de este estilo en una poblacion escolar del interior rural del pais,
lo que brindara informacién para conocer situaciones epidemiologicas en rea-
lidades geograficas diferentes.

Se elaboro un protocolo de investigacion se gestionaron los recursos

El trabajo de campo comprendié6 diversas actividades que implicaron el
traslado del equipo de investigacion al lugar donde se realiz6 en una primera
instacia la difusion de las actividades y entrega de los materiales para realizar
los estudios parasitologicos. Se solicito el consentimiento informado (que ha-
bia sido aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina 6 meses
antes) a los padres de los ninos que concurren a los citados centros educativos
para la recoleccion de las muestras de materias fecales y espatula adhesiva, y
para realizar las mediciones de peso y talla de los alumnos



Se informo a los padres sobre los objetivos del proyecto y el impacto que
el conocimiento de esta realidad podria tener en el proceso de crecimiento y
desarrollo saludable de sus hijos.

En una segunda visita se procedi6 a la recoleccion de las muestras y regis-
tro de medidas antropomeétricas. LLas muestras fueron transportadas a Montevi-
deo donde se realizaron técnicas de Ritchie de centrifugacion- sedimentacion
para heces, y Espatula Adhesiva (test de Graham) para estudio de oxiurosis.
El procesamiento de laboratorio se realizo en el Sector Enteroparasitosis del
Departamento de Parasitologia y Micologia, de la totalidad de las muestras
recogidas, segin protocolos de la seccion, con los controles de calidad corres-
pondientes.

Por ultimo se realizo la devolucion de los resultados a la comunidad y en
forma individual. Se mantuvo comunicacion con el médico de la zona quien
realizo posteriormente los tratamientos correspondientes en los casos positi-
VOs.

Participacion y estudios realizados.
Baltasar Brum, Departamento de Artigas, 2013.

NINOS COPRO ESPATULAS
ESTUDIADOS PARASITARIOS ADHESIVAS
(%) REALIZADOS REALIZADAS

NINOS

ENLISTADOS

CAIF 36 (86%)

Escuela N° 23 244 194 (79%) 178 185

Escuela N° 77 230 152 (67%) 146 137

TOTAL 516 382 (74%) 359 357

Se logro estudiar el 382 (74%) de los ninos asistentes a los centros esco-
lares de la localidad. En cuanto a la participacion segun el centro educativo;
la escuela N° 23 cuenta con 244 ninos en lista, se estudiaron 194 (79%) de los
ninos, realizandose 178 coproparasitarios y 185 espatulas adhesivas. En la es-
cuela N° 77 habia 230 ninos en lista donde 152 (67%) fueron estudiados, rea-
lizandose 146 coproparasitaros y 137 espatulas adhesivas. E1 CAIF “Cabellitos”
contaba con 42 ninos en lista, donde se estudiaron 36 (86%), realizandose 35
coproparasitarios y 35 espatulas adhesivas.



Resultados de los estudios parasitologicos realizados en ninos de las escuelas nros. 23,
77y C.A.LF. “Cabellitos”. Baltasar Brum, Departamento de Artigas, 2013.

N =382

Se hall6 un 40% de los ninos parasitados.

”

Parasitos hallados en ninos de las escuelas nros. 23, 77 y C.A.LF. “Cabellitos”.
Baltasar Brum, Departamento de Artigas, 2013.

Protozoarios de
patogenicidad

discutida Helmintos

75 (36%)

106 (51%)

El parasito mas prevalente fue Enterobius vermicularis (oxiuro), 72 ca-
sos (18.8%). En 11% de los ninos se diagnosticé6 mas de un agente parasitario
intestinal.

De los casos positivos 151 (51%) se hallaron protozoarios de patoge-
nicidad discutida, 75 (36%) casos de helmintos y 28 (13%) de protozoarios
patégenos.

La mayoria de los ninos tienen normopeso y normotalla, sin embargo
hay un porcentaje importante de sobrepeso/obesidad.

Se hall6 un nuevo caso de Trichostrongilosis humana, el dltimo caso
reportado en Uruguay fue en el ano 1966. Se pretende continuar ahondando
en la investigacion del mismo en conjunto con docentes y estudiantes de la
Facultad de Veterinaria.



1. Localidad de Baltasar Brum, Artigas. Julio 2013. 2. Pesando y tallando.

3. Actividades con los escolares. 4. Investigando sobre un nuevo caso de
Trichostrongilosis.

5. Jornada de recoleccion de muestras. 3. Charla informativa en la escuela con los padres y/o
tutores.



DISCUSION

En el contexto de esta investigacion sobre enteroparasitosis en poblacion

escolar de la localidad de Baltasar Brum, departamento de Artigas, Uruguay,
fue diagnosticado un nuevo caso de trichostrongilosis en una nina de 10 anos.

Se particip6 en una experiencia de formaciéon integral: ensenanza/

aprendizaje, investigacion y extension.

Se trabajo en equipo en torno a un objetivo.

Destacamos el interés demostrado y la importante colaboraciéon por par-
te de los centros educativos, ninos, padres/madres y comunidad en ge-
neral.

Se pudo enfocar la atencion sobre el tema de las parasitosis intestinales
y sus mecanismos de contaminacion insistiéndose en las medidas de pre-
vencion.
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RESUMEN

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son la principal causa de morbi-
mortalidad en Uruguay. La poblacién adulta de la Policlinica Santa Ménica “Dr. Carlos
Stagno”,de la ciudad de Paysandud, no constituye la excepcion, pues la Hipertensién ar-
terial (HA), el sobrepeso y la obesidad (SB/OB), la dislipemia y la Diabetes Mellitus (DM)
fueron las patologias declaradas con mayor frecuencia en el diagndstico de situacién de
Salud realizada en su poblacion referenciada en 2010. Surge entonces la necesidad de for-
talecer el abordaje terapéutico de los usuarios con estas patologias prevalentes, consti-
tuyéndose el primer grupo terapéutico “ODH” (Obesos, Diabéticos e Hipertensos) del
Departamento de Paysandu en julio de 20|, dirigido a los usuarios de la citada Policlinica.
Resultados: se han realizado desde 201l a 2013 un promedio de |7 sesiones por afio, mu-
chas de las cuales fueron interdisciplinarias e incluyeron la participacién de estudiantes de
grado de diferentes carreras; las tematicas abordadas traspasaron el abordaje de las ECNT,
ofreciendo un espacio de discusidn de otros aspectos vitales para la Salud de sus inte-
grantes: capacitacion, recreacién, etc; y el 100% de las actividades planificadas han sido
efectivamente realizadas. Como aspectos a trabajar se destaca el nimero promedio de
integrantes del grupo y su escasa autonomia.

PALABRAS CLAVE: grupos terapéuticos, grupos de autoayuda ODH.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles son la principal causa de
morbimortalidad en Uruguay. Son el origen de la mayor parte de las discapaci-
dades que presentan los individuos y que incrementan sus necesidades asisten-
cialesV. La 1* Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de ECNT realizada en
adultos en el ano 2006, mostré una prevalencia de Hipertension arterial (HA)
de 30,4%, un 56,7% de sobrepeso u obesidad (SB u OB) y un 5,5% de Diabe-
tes Mellitus (DM) ™. Esta elevada prevalencia mostro6 cifras ain mayores en el
Estudio de Deteccion y Seguimiento de Enfermedad Cardiovascular y Factores
de riesgo realizado en Uruguay (CESCAS I) en el ano 2009: la prevalencia de
HA fue de un 44%, 36% de OB, y 12 % de DM®.

La poblacion adulta de la Policlinica Santa Moénica “Dr. Carlos Stagno”,
centro de referencia del trabajo de la Unidad docente asistencial N° 74 ubi-
cada al sureste de la ciudad de Paysandu, no constituye la excepcion. Segun
datos extraidos del “Diagnostico de situacion de salud de la zona de influen-
cia de la Policlinica Santa Moénica Dr. Stagno - ASSE” realizado en el periodo
mayo 2010-agosto 2011%, las patologias declaradas con mayor frecuencia en la
poblacion encuestada fueron la HA, el SB/OB, la dislipemia y la DM en orden
de frecuencia.

Surge entonces la necesidad de fortalecer el abordaje terapéutico de
los usuarios con estas patologias prevalentes, centrando el mismo, en los atri-
butos de la Atencion Primaria de Salud (APS). Se constituye el primer grupo
terapéutico “ODH” (Obesos, Diabéticos e Hipertensos) del Departamento de
Paysandua. El mismo, dirigido a los usuarios de la Policlinica Santa Monica,
continua hasta nuestros dias, y ha contribuido a generar redes con otros gru-
pos de otras localidades fuera y dentro de Paysandu.

El relato de esta experiencia, es el motivo del presente articulo.

DESARROLLO

El abordaje grupal de pacientes cronicos ha sido definido como una
herramienta fundamental del Programa de Atencion a la Poblacion Adulta
en el marco del cambio de modelo de atencion. Los especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC) definimos 4 ejes terapéuticos en el abordaje
de las ECNT: el higiénico dietético, el medicamentoso, el grupal o grupos te-
rapéuticos y la orientacion familiar.

“Un grupo terapéutico es aquel que esta centrado en el proceso del propio grupo;
es decir, centrado en los beneficios relacionados con el funcionamiento individual que
proporciona a sus miembros la experiencia de pertenecer a ellos” ™.

En tanto los cambios en los habitos y estilos de vida son cruciales en el
abordaje de las ECNT, los grupos de autoayuda aparecen como herramienta efi-
caz para el trabajo de dichos aspectos con los beneficios adicionales del trabajo
grupal.



“Los grupos de autoayuda son grupos autodeterminantes cuyos miembros compar-
ten una preocupacion comun sobre su salud y se brindan unos a otros apoyo emocional
y ayuda material”. “....valoran sobretodo el conocimiento, la experiencia y las creencias,
colaborando de un entendimiento especial en cada una de las diferentes situaciones que
se presentan. Ademdas de proporcionar apoyo mutuo para sus miembros en diferentes
areas, estos grupos pueden preocuparse de brindar a sus comunidades informacion, edu-
cacion, ayuda material y apoyo social ™.

Se plantea que este tipo de experiencias®:

. genera aprendizaje grupal que facilita los cambios de habitos y estilos de
vida;

o promueve la participacion de los usuarios y los involucra en su propio
tratamiento, otorgandoles un rol activo frente a la enfermedad;

. mejora la adherencia a los tratamientos;

° aumenta la calidad de vida y reduce el nimero de complicaciones;

. promueve la motivacion y el autocuidado de las enfermedades cronicas;

° mantiene al paciente activo en el conocimiento de la enfermedad y en la
adquisicion de nuevos habitos;

d evita la sensacion de aislamiento por la enfermedad, ayudando a asumir
el proceso morbido;

. favorece el intercambio de experiencias;

. potencia el cambio de actitud, aumentando la autoestima;

. mejora la captacion y la accesibilidad de los usuarios al centro de salud

. permite optimizar recursos destinados a patologias prevalentes, dismi-

nuyendo el tiempo destinado a los pacientes cronicos.

En suma, los beneficios del abordaje grupal de ECNT a través de la creacion de
grupos de autoayuda centrados en la presencia de factores de riesgo CV, como la HA, OB
y DM, trasciende el control de los mismos, generando fortalezas en aspectos cognitivos,
conductuales individuales e interpersonales, en y entre quienes los integran, asi como
también en el funcionamiento de los Servicios de Salud que los acoge.

El grupo ODH de la Policlinica Santa Monica “Dr. Carlos Stagno” surge
por iniciativa del equipo de Salud del citado Servicio en el ano 2011, iniciando
sus actividades bajo la coordinacion de las Dras. Miriam Antunez y Lucia Antu-
nez de Oliveira, ambas residentes de ler. ano de MFyC. Para su conformacion
se realizé una convocatoria a la poblacion usuaria de la Policlinica, que tuvie-
ra alguno de los Factores de Riesgo (F de R) descritos, asi como a familiares
o amigos de usuarios con HA, DM u OB. La misma se difundi6 en distintas
instancias de la Policlinica (consulta médica, consulta de enfermeria, Sala de
espera, reuniones de equipo), por todos los integrantes del equipo de Salud
(residentes y docentes de MFyC, personal de enfermeria, internos de Fisiotera-
pia, etc.), y en instancias de articulaciones interinstitucionales (SOCAT, CAIF,
entre otros).



Es asi que el 25 de julio de 2011 tiene lugar en el salén de actividades
del SOCAT de la zona (“Centro de Peluqueros”) la primera reunion del grupo
ODH. Concurrieron 9 usuarios, 3 residentes y 2 docentes de MFyC, y 4 estu-
diantes de 6° ano de la carrera de Doctor en Medicina.

Fotos 1y 2. Primera sesion del grupo ODH. Centro de Pelugueros. Paysandu. 2011.

A partir de ese dia, y sin interrupciones, el grupo ODH ha continuado
funcionado hasta nuestros dias.

A continuacion se presentan los datos mas relevantes de esta experiencia

desde julio 2011 a diciembre de 2013:

Se han realizado un total de 51 sesiones a lo largo de estos 3 anos, con
un promedio de 17 por ano.

Grifico 1. Numero total de sesiones discriminadas por ano.
Grupo ODIT, Policlinica Santa Ménica. Paysandu, 2011-2013.
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Las sesiones tienen una frecuencia quincenal, y en términos generales
comienzan en marzo y finalizan en diciembre de cada ano.



Con excepcion de la primera reuniéon que se realizé en el SOCAT, el

resto de las mismas se realizaron y se realizan en la casa particular de uno de
los participantes del grupo. Esto fue propuesto en la primera reunién por el
citado usuario y acordado por todo el grupo.

En todas las sesiones realizadas se usaron diferentes dinamicas que lo-

graron la activa participacion de los integrantes del grupo. La coordinacion
siempre estuvo a cargo de Residentes de MFyC.

Las tematicas trabajadas surgieron siempre de la discusion grupal. Las

mismas se pueden agrupar de la siguiente manera:

relativas a los factores de riesgo CV propiamente dichos. Es la tematica
que ha predominado, sumando un total de 24 sesiones a lo largo de es-
tos 3 anos.

relativas a la planificacion, ejecucion y evaluacion de Jornadas de educa-
cion para la Salud centradas en la recreacion como método princeps de
las mismas. 10 sesiones a lo largo de estos 3 anos fueron dedicadas a es-
tas actividades. Se destaca en este grupo la organizacion y participacion
de 2 Jornadas conjuntas con el grupo ODH de la Policlinica del pueblo
Algorta del Dpto. de Rio Negro, viajando en una de ellas hasta la citada
localidad; un ChocoBingo abierto a la comunidad de Santa Monica, y
una jornada recreativa de cierre de ano.

relativas a situaciones que hacen a la salud de sus participantes. Sexuali-
dad, manejo de terapias alternativas, y discusion sobre “miedos de vivir
en sociedad hoy”, fueron los temas discutidos en un total de 8 sesiones

relativas a la planificacion y evaluacion de las actividades anuales del
grupo ODH. Seis actividades se realizaron en este sentido

relativas a otras patologias. Cuatro sesiones se dedicaron a abordar te-
mas de patologias osteoarticulares frecuentes, fotoproteccion y cuidado
de los pies.

relativas al desarrollo de capacidades practicas: se realizaron 4 talleres
de computacion con el objetivo de aprender el manejo basico de la com-
putadora (escribir una nota, ingresar a internet), y familiarizarse con
paginas web de utilidad para el grupo, como BPS, buscar y leer el diario
digital.



Grifico 2. Numero total de sesiones discriminadas por temas.
Grupo ODH, Policlinica Santa Ménica. Paysandu, 2011-2013.

= N° total de sesiones

Participaron técnicos de otras disciplinas en distintas sesiones: docentesy
estudiantes de la Lic. en Nutricion, docentes y egresados del Instituto superior
de Educacion fisica, internos de la Lic. de Fisioterapia, docentes y estudiantes
de la Lic. en Podologia, maestra de Escuela N° 71 y docente del taller de infor-
matica, estudiantes de grado de la carrera de Doctor en Medicina, entre otros.

El indicador Numero total de talleres realizados/Niimero total de talleres planifi-
cadas x100, fue de 100% en 2011, 2012 y 2013.

El indicador Numero total de participantes en los talleres realizados/Nvumero
total de talleres realizados fue en 2011 de 6,4 (70/ 11); en 2012 de 5,5 (122/22),
yen 2013 de 5,8 (104/18).

CONCLUSIONES

En primer lugar, se destaca lo novedoso de la experiencia en nuestro
Departamento, y la continuidad de la misma desde su inicio a la fecha. La no
suspension de ninguna actividad planificada es un hecho notable a jerarquizar.
La participacion de otras disciplinas en las sesiones del grupo, incorporando
en muchos casos estudiantes, se entiende como clave, en el sentido de formar
pregrados con una concepcion de educacion para la Salud y participacion co-
munitaria muy genuina. La generacion de redes con grupos similares de otros
Departamentos del pais merece también especial destaque.

En segundo lugar, es necesario analizar la esencia de trabajo de este
grupo. Si bien el mismo fue conformado para el abordaje de distintos factores
de riesgo CV, sus actividades han marcado la redimension que el mismo ha
tomado, en tanto ha surgido la necesidad de discutir otros aspectos relativos a
la salud de sus integrantes, muchas veces referidos a vivencias de sus ciclos vi-
tales individuales y familiares, asi como la necesidad de incorporar actividades
recreativas. La planificacion, ejecucion y evaluacion de estas ultimas, han pri-



mado a lo largo de la vida de este grupo. Esto refleja los “beneficios” de estos
grupos, referidos al inicio de este capitulo.

En tercer y ultimo lugar queremos senalar el hecho de que el promedio
de integrantes de las sesiones de este grupo es de 5,5 personas. LLa meta trazada
por el equipo coordinador del grupo ODH es de 10 personas, meta que no se
ha alcanzado. Este aspecto se ha puesto a discusion del grupo y no constituye
para ellos un problema, quienes se sienten muy comodos en el mismo. No obs-
tante, sera necesario pensar en otras estrategias para poder aumentar la parti-
cipacion de personas en el mismo. El lugar de reunion, domicilio de uno de
los usuarios, puede ser un factor que contribuya en este sentido. Otro aspecto
a trabajar es la coordinacion del grupo. Siempre estuvo a cargo de los residen-
tes de MFyC del equipo de la Policlinica de Santa Monica, quienes lideran este
proceso. Seria interesante, sin perder la presencia de los residentes, ir cami-
nando hacia la autonomia del grupo, hecho que no se plantea al momento.

Si bien sera necesario poder medir los cambios en las cifras de presion
arterial, peso, glicemia y otros factores de riesgo CV de los integrantes del
grupo a lo largo de estos anos para poder sumar efectividad al mismo, existen
evaluaciones “no cuantificables” que traspasan el escenario de las ECNT, y se
traducen en expresiones de los propios protagonistas en las jornadas de cierre
anual, algunas de las cuales se transcriben a continuacion:

“1Qué buen ano!”

“Confraternizamos, reimos, cantamos, cosechamos amistades, jugamos, comparti-
mos momentos de disfrute y de informacion”.

“Apoyo de equipo de policlinica Santa Monica”.

No son necesarias mds apreciaciones.
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Elaboraciéon de instrumentos para
evaluar posters y resimenes en
trabajo de campo 2013

Daniel Mdarquez', Martin Turell?

RESUMEN

Durante el primer afio de la carrera Doctor en Medicina de la Universidad de la Republi-
ca (UdelaR), los estudiantes realizan una intervencién en territorio que concluye con la
presentacién de un péster y un resumen. Con el objetivo de promover la mejora de los
mismos, se elaboraron dos grillas de evaluaciéon para objetivar la calidad de los trabajos, y
generar insumos y recomendaciones para docentes y estudiantes durante el proceso de
ensefianza y aprendizaje.

Se realizé una busqueda bibliografica en referencia a la evaluacion de trabajos cientificos
y serecabd el aporte de expertos. La informacién y recomendaciones obtenidas se adap-
taron a las caracteristicas especificas de la intervencién en territorio.

Los docentes evaluadores de los pdsters valoraron la utilidad de la grilla mediante escala
de Likert.

Se construyeron dos grillas divididas en dimensiones integradas por indicadores, que fue-
ron construidos en escala dicotémica y de Likert.

Se construyeron dos dreas especificas para la grilla de evaluacién del poster. La primera
para la evaluacion global y su presentacién oral. La segunda para que el docente califique
la utilidad de La grilla como instrumento de evaluacién.

Once triadas docentes evaluaron los pdsters utilizando La grilla. 5 de ellas consideraron su
uso como Util, o muy atil, | como indtil. 5 triadas no realizaron la evaluacién.

INTRODUCCION

La carrera de Doctor en Medicina de la UdelaR cuenta con un plan
de estudios que promueve ambitos de ensenanza y aprendizaje vinculados a
acciones de salud en territorio. Las mismas se encuentran en sintonia con las
politicas impulsadas por el Sistema Nacional Integrado de Salud el cual prio-
riza el primer nivel de atencién con acciones en territorio y participacion de
los usuarios"?.

Como inicio de este proceso los estudiantes de primer ano deben rea-
lizar una intervencion en conjunto con la comunidad, los servicios de salud y

1 Departamento de Educaciéon Médica. Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, Facul-
tad de Medicina, Universidad de la Republica. Direccién personal: Gonzalo Ramirez 6020 ap.
102. Direccién de la instituciéon donde trabaja: Gral Flores 2125. Telefono: 099 368134. E-mail:
turxomarquez@hotmail.com

2 Departamento de Educacion Médica. Direccién personal: Gestido 2798 ap 3. Direccién de la
instituciéon donde trabaja: Gral Flores 2125. Teléfono: 091 062389. E-mail: martinturell@gmail.
com



otras instituciones fortaleciendo el concepto de trabajo en red. Una interven-
cién de salud en territorio requiere abordajes, metodologias y conocimientos
propios de la Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC), basandose en la in-
terdisciplina y la intersectorialidad®*. Como finalizacion de este trabajo deben
presentar un informe final que concluye con la creacién de un resumen y un
poster. Estas actividades estan enmarcadas dentro de un espacio académico
impulsado por la Catedra de MFyC de la Facultad de Medicina (FM) de la
UdelaR llamado Trabajo de Campo (TC). Dichas actividades no cuentan con
evaluacion sistematica y estandarizada.

La evaluacion del proceso de aprendizaje es una actividad fundamental
dentro de la educacion. Esta consiste en la elaboracion de juicios de valor para
la toma de decisiones que orienten al desarrollo formativo y se conviertan en
contenido curricular. Para aportar a este objetivo es necesario utilizar instru-
mentos pertinentes, validos, confiables, factibles y rigurosos que contribuyan a
la labor de recopilacion de informacion, con el objetivo de aportar insumos a
los actores del proceso, estudiantes y docentes, en la toma de decisiones.

En este sentido desde el Departamento de Educacion Médica (DEM),
en conjunto con la Catedra de MFyCy la coordinacion de TG, se valoro la ne-
cesidad de la creacion de instrumentos que permitan evaluar la calidad de los
trabajos realizados por los estudiantes. El presente trabajo muestra el proceso
de elaboracion de estos instrumentos, asi como la aplicacion y evaluacion de
los mismos en el contexto de la presentacion de los trabajos realizados por los
estudiantes de primer ano de la carrera de Doctor en Medicina.

MARCO TEORICO

La evaluacion es el proceso para obtener informacion sobre la adqui-
sicion de conocimientos para poder emitir un juicio de valor en funcién a
los aprendizajes y asi tener insumos para tomar decisiones. Las actividades de
evaluacion ocupan un lugar central en los procesos educativos y es asi que es
necesario revisar definiciones y la literatura existente al respecto’.

A continuacion se presentan conceptos relativos a las tematicas aborda-
das en el trabajo.

Coevaluacién

Es un tipo de evaluacion entendida como la interaccion llevada a cabo
entre pares. “Se trata de una forma de evaluacion en donde todos se involucran, va-
lorando los desarrollos de sus companeros, ofreciendo posibilidades para que el otro se
conozca y se reconozca como un individuo con potencialidades y con oportunidades”
(Borjas, 2011). Aqui importa destacar el concepto de participacion y la interac-
cion entre los pares ya sean estos docentes o estudiantes’.



Instrumento de evaluacién

Recurso que ayuda a dar valor a la tarea educativa, permite evaluar habi-
lidades y destrezas que desarrolla el estudiante durante una estrategia o técni-
ca de evaluacion.

Tengamos en cuenta que por mas perfectos que pretendan ser los instru-
mentos ninguno podra evaluar todas las areas del aprendizaje, es probable que
en ciertos casos sea necesaria la combinacion de alguno de ellos™®.

En cuanto a los instrumentos de evaluacion es de suma importancia que
sigan algunos criterios que desarrollaremos a continuacion :

Validez: Se refiere al grado en que el instrumento de evaluacion mide lo
que en realidad se desea medir®.

Rigurosidad: alude a las condiciones técnicas que debe cumplir todo
instrumento de evaluacion para que la informacion que se recoja sea valida
y sirva para evaluar los aprendizajes y competencias expresadas en el plan de
estudios’.

Confiabilidad: es, cuando al aplicar el mismo instrumento o técnica re-
petidamente, se obtienen los mismos resultados®®.

Factibilidad: refiere sobre los factores econémicos y de conveniencia que
determinan la posibilidad de realizacion y el grado en que los instrumentos de
medicion son interpretables®.

Pertinencia: consiste en la coherencia que debe existir entre el tipo de
instrumento y el contenido, es decir, la diferenciacién cognitiva®®.

Las principales ventajas de los instrumentos de evaluacion son™

° Volver mas objetiva la evaluacion

. Clarificar los criterios utilizados en el proceso

. Ordenar variables que integran las dimensiones que seran evaluadas
. Facilitar el proceso de aprendizaje de estudiantes y docentes

. Propiciar un lenguaje comun en el ambito educativo

. Proporcionar una fuente importante de registro

Construccién de los instrumentos de evaluacién

Es importante definir la técnica de evaluacion que se aplicara definien-
do los objetivos de aprendizaje que se pretenden. Llevar un registro sistema-
tico de los datos filiatorios, la fecha, hora y duracion de la actividad de donde
se aplicara el instrumento®. Dado que es probable que el instrumento sea uti-
lizado por diferentes evaluadores, se deben realizar actividades de practica o
instrucciones de uso que sean concisas y claras y que incluyan la valoracion de
las categorias y el peso relativo de cada una de ellas™®.



Aspectos generales del analisis de un trabajo cientifico

El analisis y revision critica de un trabajo cientifico consiste en el proceso
de evaluacion realizado al leer una publicacion. A través de éste el lector valora
la calidad del mismo, asi como posibles errores metodologicos y eventualmen-
te extrae conocimientos referentes a su area de trabajo™®. La estructura de los
mismos se encuentra generalmente pautada, un ejemplo de esto es la Guia del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas el cual establecio reglas defini-
das para la publicacién de trabajos cientificos™.

Se exponen a continuacion algunos de los componentes mas importan-
tes de una publicacion

Titulo

Debe ser claro y conciso. Nos debe informar acerca de qué se trata el
articulo’.

Introduccién

Debe expresar la justificacion del trabajo asi como los objetivos plantea-
dos’8.

Objetivos

Deben expresar los resultados que se esperan obtener. Deben estar re-
dactados en infinitivo. Si existe mas de un objetivo deben ser escritos en forma
separada 7.

Metodologia

Debe describir con claridad todos los procedimientos llevados a cabo
durante la realizacion del trabajo. Debe incluir datos sobre la poblacion es-
tudiada, forma de recoleccion de datos, diseno del estudio y consideraciones
éticas®’.

Resultados

Deben expresar los hallazgos del estudio en una secuencia logica. Se
debe mostrar tablas e ilustraciones evitando repetir datos en el texto®®.

Discusién
Debe plantear los aspectos mas importantes obtenidos de los resultados
del estudio, en funcion del problema planteado en el trabajo. Se comparan

resultados con los de otros autores y se establecen dificultades y fortalezas del
estudio. Se realizan recomendaciones cuando resulte apropiado”®.



Bibliografia y Referencias

Debe proporcionar al lector las fuentes utilizadas. Las mismas debe estar
escritas de acuerdo a normas internacionales, ej. Vancouver. Las referencias
deben ser numeradas consecutivamente de acuerdo al orden en que aparecen
en el texto”®.

OBJETIVO GENERAL

Promover la mejora de la calidad de los trabajos finales de las interven-
ciones en territorio realizadas durante el primer ano de la carrera de Doctor
en Medicina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar un instrumento para evaluar en forma sistematizada la calidad
de los posters y los resimenes finales de la intervencion en territorio realiza-
dos durante el primer ano de la carrera de Doctor en Medicina.

Obtener de parte de los docentes datos sobre la utilidad del instrumento.
METODOLOGIA

Elaboracién de los instrumentos

Se trabajo en la construccion de un instrumento especifico para evaluar
resumenes y otro para evaluar posters. Para esto se realiz6 una busqueda bi-
bliografica en relacion a las caracteristicas conceptuales y la secuencia de un
correcto analisis critico de un trabajo cientifico. Se revisaron articulos y libros
de texto nacionales e internacionales al respecto. Se complement6 la informa-
cion obtenida con el aporte de expertos en educacion, epidemiologia y Medi-
cina Familiar y Comunitaria. Las caracteristicas de la intervencion en territorio
fueron el eje para la creacion y adaptacion de los instrumentos.

Aplicaciény evaluacién del instrumento para evaluar pésters

Se convocaron un total de 33 evaluadores docentes basicos y clinicos
de la FM e invitados. Estos fueron organizados en triadas para la aplicacion y
evaluacion del instrumento. Al menos 1 integrante de cada triada particip6 de
una instancia de capacitacion y validacion del mismo. Al resto les fue enviado
via correo electronico el instrumento evaluador con anticipacion. Cada tria-
da evalué entre 5 a 7 pésters en una unica jornada. Al finalizar, evaluaron la
utilidad del instrumento utilizando la siguiente escala de Likert: Inutil, Poco
util, Ijtil, Muy util. El instrumento para evaluar resimenes fue aplicado por los
autores de este trabajo.



RESULTADOS

Se construyeron dos grillas divididas en dimensiones integradas por in-
dicadores, que fueron construidos en escala dicotomica (Si 6 No) y de Likert
(1-Insuficiente, 2- Suficiente, 3 - Bueno, 4 - Muy Bueno, 5- Destacado).

Las grillas fueron adjuntadas en los Anexos 1y 2.

Instrumento para evaluar resimenes

Se incluyeron las siguientes dimensiones: Afiliaciéon y Autores, Formato,
Titulo, Introduccién, Objetivos, Poblacion y Métodos, Resultados, Conclusio-
nes, Aspectos Generales, Evaluacion Global.

Instrumento para evaluar pésters

Se construyeron dos areas especificas para la grilla de evaluacion de pos-
ters. La primera para la evaluacion de los posters conteniendo las siguientes
dimensiones: Afiliacion y Autores, Titulo, Objetivos, Contenido, Aspectos Ge-
nerales, Evaluacion Global. La segunda para que la triadas califiquen la utili-
dad de la grilla como instrumento de evaluacion.

Utilidad del intrumento para evaluar pésters segun la triadas
evaluadoras

Once triadas evaluaron los posters utilizando la grilla. Cinco de ellas
consideraron su uso como util, o muy util, una como inutil. Cinco triadas no
realizaron la evaluacion.

Grafico 1: Valoracion de la utilidad de la grilla por la triadas evaluadoras.

B Muy (til 67%

m Util 16,5%

Inutil 16,5%




ANALISIS Y DISCUSION

Se construyeron dos instrumentos de evaluacion que permitiran obte-
ner datos para la planificacion docente y curricular. En los proximos anos los
estudiantes podran conocer previamente la forma en la que seran evaluados
sus trabajos.

Entendemos que el numero de docentes que evaluaron la grilla fue pe-
queno. El instrumento para evaluar los resumenes fue solo aplicado por los
autores de este trabajo y no fue evaluado por otros docentes.

No existi6 ponderacion diferencial entre las diferentes variables del ins-
trumento.

Para el instrumento de evaluacion de posters contamos con la valoracion
conjunta de docentes basicos y clinicos lo que fortalece el instrumento.

No se encontraron antecedentes para evaluar las intervenciones en terri-
torio de los estudiantes de Medicina.

Las herramientas aportaron lenguaje cientifico comun entre los docen-
tes y estudiantes.

Otros ciclos de pregrado y docentes de otros servicios podran usar los
instrumentos como insumo para evaluar actividades cientificas en territorio.

CONCLUSIONES

Se creo6 el primer instrumento para evaluar las intervenciones en trabajo
de campo. Esto genera un antecedente que, integrado con otros posibles apor-
tes, puede mejorar la calidad de las mismas. LLa mayoria de los docentes que
aplicaron la herramienta la evaluaron como util o muy util.
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Anexo |

GRILLA PARA EVALUCION DE POSTER N° de grupo: Tutor:

Area: Nombre de los evaluadores:

La evaluacion de cada item serd dicotomica (SI o NO), o de escala segun corresponda del 1 al 5: 1. In-
suficiente; 2. Suficiente; 3. Bueno; 4. Muy bueno; 5. Destacado. Completar solo los espacios en blanco.

Los items podran ser evaluados a partir del poster o de la exposicion de los participantes.

AFILIACION Y AUTORES NO | si lalb Pumfj:l gg"bal

Logos de todas las instituciones participantes.

Nombre del ciclo y aio.

Nombre de los autores, escritos segin pauta.
Localidad.
Nombre de la UDA de referencia.

Nombre del docente referente a nivel territorial. (Docen-
te UDA).

Nombre de coordinador de area.

Nombre del tutor.
TITULO
No excede las 17 palabras.

Identifica claramente sobre que se trata el trabajo.

Es claro, conciso y estd bien redactado.

Usa tono afirmativo.

No utiliza siglas.

Lenguaje sencillo, sin jerga.
OBJETIVOS
Encabezado por verbo.

Redactado en infinitivo.

Especifica: :Qué? :Quiénes? :Dénde? ;Cudndo?

El objetivo general incluye los especificos.

Los objetivos son coherentes con el titulo del trabajo.
CONTENIDO
Poblacién involucrada identificada claramente.

Se explicita la/s técnica/s utilizadas (taller, entrevista,
cuestionarios, etc.).

Los métodos utilizados son coherentes con los objetivos
del trabajo.

Se explicitan resultados en relacién a los objetivos.

Se explicitan resultados sobre el proceso de aprendizaje
de los estudiantes.

Las conclusiones o recomendaciones son coherentes con
el trabajo realizado.

ASPECTOS GENERALES

Aborda al menos una necesidad del territorio. (Identifica-
da a partir de diagnoésticos participativos previos, encues-
tas a usuario, equipos de salud o referentes, opinién de
instituciones).

Originalidad de la propuesta o continuidad de trabajo
previo. (Que no sea una repeticion sin justificacién).

Diseno, comunicacién visual lograda en el poster.

Presencia del grupo durante la presentacion, interaccion
con el publico y los evaluadores.

EVALUACION GLOBAL




Anexo 2

GRILLA PARA EVALUACION DE RESUMENES

Si

lalb

AFILIACION Y TUTORES

Nombre de los autores escritos segtin lo pautado.

Afiliaciones de los autores indicados segtin lo pautado.

Nombre de UDA de referencia.

Institucion comunitaria de referencia para el desarrollo del
trabajo.

Nombre del docente referente a nivel territorial.

FORMATO

El texto no excede los 4.000 caracteres.

Bibliografia segiin normas de Vancouver.

Utiliza siglas segun lo pautado.

TITULO

No excede las 17 palabras.

Identifica claramente sobre que se trata el trabajo.

Es claro, conciso y esta bien redactado.

Usa tono afirmativo.

No utiliza siglas.

Lenguaje sencillo, sin jerga.

INTRODUCCION

Expresa la justificacion del trabajo.

Describe el contexto en el cual se produce el trabajo.

Logra expresar el contenido en forma clara y concreta.

OBJETIVOS

Encabezado por verbo.

Redactado en infinitivo.

Especifica: :Qué? :Quiénes? :Dénde? ;Cudndo?

El objetivo general incluye los especificos.

Los objetivos son coherentes con el titulo del trabajo.

POBLACION Y METODOS

Identifica claramente la poblacién, institucién, comunidad,
etc. de interés.

Se explicita la/s técnica/s utilizadas (taller, entrevista, cuestio-
narios, etc.)

Los métodos utilizados son coherentes con los objetivos del
trabajo.

RESULTADOS

Informa resultados obtenidos.

Los resultados que informa son coherentes con los objetivos y
metodologias.

Incluye evaluacion o alguna consideracion sobre el desarrollo
del trabajo realizado.

CONCLUSIONES

Informa conclusiones en relacion al trabajo con la poblacion.

Informa conclusiones en relacioén al proceso de aprendizaje de
los estudiantes de medicina.

Incluye recomendaciones en base a los resultados obtenidos.

ASPECTOS GENERALES

El trabajo se adecua a las necesidades de una poblacion.

Muestra una propuesta original.

Existe coherencia entre las disitintas partes del trabajo

Muestra la integracion lograda por los estudiantes con la
comunidad

Se respetan los derechos de los individuos y la comunidad
involucrados

Existi6 consentimiento de los individuos o comunidades (o
presencia de otras consideraciones éticas equivalentes)

EVALUACION GLOBAL




Primera experiencia de correccién
sistematizada de resimenes y
posters de trabajo de campo 2013

Daniel Mdarquez', Martin Turell?

RESUMEN

Durante el primer afio de la carrera de Doctor en Medicina los estudiantes realizan una
intervencién en territorio, que culmina con la presentacién de un pdster y un resumen.
Con el objetivo de generar insumos que redunden en la mejora de la calidad de préximas
intervenciones, se trabajé en la generacién un sistema de evaluacion de la calidad meto-
doldgica de los resimenes y los pésters realizados en el afio 201 3.

Para la evaluacién del péster se conformaron triadas compuestas por docentes e invita-
dos, que utilizaron una grilla estandarizada como instrumento de evaluacién. Los resime-
nes fueron evaluados por docentes del Departamento de Educacién Médica (DEM) que
utilizaron una grilla con caracteristicas similares.

Se evaluaron las distintos componentes de los resimenes y posters, y aspectos globales
con la siguiente escala:

[-2: Insuficiente.
3: Suficiente, sin posibilidad de publicacion.
4-5: Suficiente, posible publicacion.

Primero se seleccionaron los trabajos con pésters evaluados con puntaje 4 o 5. Posterior-
mente se corrigieron los resimenes de esta seleccion.

De los 65 trabajos presentados fueron seleccionados 34, segun la evaluacién del poster.
Dentro de este grupo, 20 trabajos fueron suficientes y 10 tendrén posibilidad de publica-
ciéon. Su andlisis permitid generar insumos para mejorar y sistematizar el registro de las
acciones en Trabajo de Campo (TC).

INTRODUCCION

El fortalecimiento de las metodologias de ensenanza que comenzaron a
aplicarse desde la implementacion del Nuevo Plan de Estudios (NPE) es uno
de los grandes desafios de la Facultad de Medicina (FM). Este establece, entre
otras cosas, la importancia de un cambio que pretende fortalecer el aprendiza-
je grupal, no s6lo como una forma de aprender sino como un “fin educativo en
si mismo”. Por otra parte también busca ponderar el papel del estudiante como
actor fundamental y gestor de su aprendizaje a lo largo de toda la carrera'.

1 Departamento de Educaciéon Médica. Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, Facul-
tad de Medicina, Universidad de la Republica. Direccién personal: Gonzalo Ramirez 6020 ap.
102. Direccién de la instituciéon donde trabaja: Gral Flores 2125. Telefono: 099 368134. E-mail:
turxomarquez@hotmail.com

2 Departamento de Educacion Médica. Direccién personal: Gestido 2798 ap 3. Direccién de la
instituciéon donde trabaja: Gral Flores 2125. Teléfono: 091 062389. E-mail: martinturell@gmail.
com



Asimismo el perfil de egresado creado en el Claustro en el ano 1995, expresa
entre sus competencias a la investigacion como parte en la formacién médica®.
Para lograr este objetivo la FM a través de su cuerpo docente debe brindar un
escenario coherente con estas ideas, que permita y estimule la investigacion en
los campos mas variados desde el comienzo de la carrera. Como un ejemplo,
de esto el TC es un espacio de formacion que pretende contribuir, entre otras
cosas, a la formacion de los estudiantes en la generacion de conocimiento
cientifico aplicado al territorio®. En este espacio curricular que se desarrolla en
el primer ano de la carrera de Doctor en Medicina los estudiantes realizan en
grupos, y con la guia de un docente tutor, una intervencion en territorio que
culmina con la presentacion de un poster y un resumen.

El Consejo de la FM definio las siguientes funciones para el DEM: aseso-
rar a los demas departamentos de la FM, cumplir funciones de formacion de
los docentes en educacion médica, proponer instrumentos de evaluacion, en-
tre otros®. Las intervenciones realizadas por los estudiantes en TC carecian de
una evaluacion sistematizada que permitiera medir la calidad de las mismas, y
en base a esto identificar las fortalezas y debilidades metodologicas del proce-
so. En este sentido surge desde el DEM la necesidad de trabajar en conjunto
con la Catedra de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) y la coordinacion
de TC para la aplicacion de instrumentos de evaluaciéon que permitan sistema-
tizar la calidad de los resimenes y posters de los trabajos finales realizados por
los estudiantes.

El presente trabajo muestra el resultado de la primera experiencia rea-
lizada en este sentido. Se utilizaron dos grillas para la evaluacion de posters 'y
resumenes. Los trabajos seleccionados seran publicados en medios de difusion
del Ministerio de Salud Publica y FM.

MARCO TEORICO

Aspectos generales del andlisis de un trabajo cientifico

El analisis y revision critica de un trabajo cientifico consiste en el proceso
de evaluacion realizado al leer una publicacion. A través de éste, el lector va-
lora la calidad del mismo, asi como posibles errores metodologicos y eventual-
mente extrae conocimientos referentes a su area de trabajo®. La estructura de
los mismos se encuentra generalmente pautada, un ejemplo de esto es la guia
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas el cual estableci6 reglas
definidas para la publicacién de trabajos cientificos®”.

Se exponen a continuacion algunos de los componentes mas importan-
tes de una publicacion

Titulo. Debe ser claro y conciso. Nos debe informar acerca de qué se
trata el articulo’.



Introduccion. Debe expresar la justificacion del trabajo asi como los ob-
jetivos planteados™®.

Objetivos. Deben expresar los resultados que se esperan obtener. Deben
estar redactados en infinitivo. Si existe mas de un objetivo deben ser escritos
en forma separada®®.

Metodologia. Debe describir con claridad todos los procedimientos lle-
vados a cabo durante la realizacion del trabajo. Debe incluir datos sobre la
poblacion estudiada, forma de recoleccion de datos, diseno del estudio y con-
sideraciones éticas™®.

Resultados. Deben expresar los hallazgos del estudio en una secuencia
l6gica. Se debe mostrar tablas e ilustraciones evitando repetir datos en el tex-
to®.

Discusion. Debe plantear los aspectos mas importantes obtenidos de los
resultados del estudio en funcién del problema planteado en el trabajo. Se
comparan resultados con los de otros autores y se establecen dificultades y for-
talezas del estudio. Se realizan recomendaciones cuando resulte apropiado®®.

Bibliografia y Referencias. Debe proporcionar al lector las fuentes uti-
lizadas. La misma debe estar escrita de acuerdo a normas internacionales, ej.
Vancouver. Las referencias deben ser numeradas consecutivamente de acuer-
do al orden en que aparecen en el texto™®.

Trabajo de campo: justificacién y contexto

Con la necesidad de un abordaje de los determinantes de salud que tras-
ciendan lo estrictamente individual, para incluir dentro de la ecuacion deter-
minantes sociales y ambientales, surge en el siglo XX el concepto de promo-
cion de salud?®. Durante la Primer Conferencia Internacional sobre Promocion
de Salud se defini6 a la misma como la accion de “proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma ™.
Para lograr esto resulta fundamental brindar herramientas de capacitacion en
todos los niveles, asi como modificar los entornos y la sociedad en que viven
los individuos®!°.

La complejidad de este concepto que aborda aspectos sociales, ambien-
tales e individuales, exige estrategias llevadas a cabo con un enfoque multidis-
ciplinario, que respondan a un nuevo paradigma de salud y que reconozcan
a la misma como la capacidad de un individuo o poblacion de desarrollar sus

potenciales, respondiendo de forma positiva a los retos del ambiente®!'.

Laley 18.211 referente al Sistema Nacional Integrado de Salud establece
a la promocion de la salud como uno de sus principios basicos, generando asi
las condiciones necesarias para el desarrollo de politicas publicas que apunten
hacia el desarrollo y fortalecimiento de la participacion de las comunidades
en el cuidado de la salud™. En este sentido la FM de la Universidad de la Re-
publica cuenta con un plan de estudios que promueve ambitos de ensenanzay



aprendizaje vinculados a la realizacion de intervenciones de salud en territorio
desde el primer ano de la carrera. Estas actividades se encuentran enmarcadas
dentro del espacio de TC que tiene como objetivos principales insertar al estu-
diante en la comunidad en el marco de la planificaciéon del servicio de salud,
adquiriendo habilidades para el desarrollo de su trabajo en la comunidad,
acercandolo al ejercicio del método cientifico en el abordaje de problemas de
salud"'®. La evaluacion de dichas intervenciones resulta fundamental para la
validacion de la practicas y planificacion futura, brindando informacién para
racionalizar esfuerzosy recursos. A pesar de esto existe poca bibliografia al res-
pecto. La Universidad de Kansas a través de el programa “caja de herramientas
comunitarias”y la “Guia de practicas comunitarias”de la organizacion Task Force on
Preventive Services proponen algunas metodologias de evaluacion para este tipo
de intervenciones (Lecturas recomendadas 1y 2).

OBJETIVO GENERAL

Generar un sistema de evaluacion de la calidad metodologica de los re-
sumenes y los posters realizados en TC en el ano 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Seleccionar trabajos para publicar en medios oficiales del Ministerio de
Salud Publicay FM

. Favorecer el intercambio entre estudiantes y docentes de diferentes
areas de la FM.

o Generar insumos que redunden en la mejora de la calidad de proximos
trabajos .

METODOLOGIA

Evaluacién de pésters

La evaluacion de los posters fue realizada en una tnica jornada enmar-
cada en la “Semana de la Convivencia Ciudadana”, emprendimiento interins-
titucional realizado en el “Centro Cultural Terminal Goes” €l dia sabado 30 de
noviembre del 2013. Para la misma se conformaron 11 triadas compuestas por
docentes basicos, clinicos e invitados vinculados al area de la salud. Cada triada
estuvo a cargo de la correccién de 5 a 7 posters. Se presentaron 67 posters.

Los estudiantes de cada grupo dispusieron de 10 minutos para la presen-
tacion de los trabajos. Los evaluadores realizaron recomendaciones, correccio-
nes y una devolucion a los presentadores.

Se utilizaron grillas de evaluacion que contenian las siguientes dimen-
siones:



Afiliacion y Autores, Titulo, Objetivos, Contenido, Aspectos Generales y
Evaluacion Global. Cada dimension present6 diferentes indicadores que fue-
ron medidos en escala dicotémica (SI o NO) y de Likert (1, Insuficiente; 2,
Suficiente; 3, Bueno; 4, Muy Bueno; 5, Destacado) segin correspondiera. El
proceso concluy6 en una nota global para lo que su utiliz6 nuevamente escala
de Likert explicada anteriormente.

Evaluacién de resimenes

La evaluacion de los resimenes fue realizada por los autores de este tra-
bajo. Se evaluaron tnicamente los resimenes correspondientes a los posters
seleccionados (Notas 4y 5). Se utiliz6 una grilla disenada especificamente para
este fin. La misma estaba compuesta por la siguientes dimensiones: Afiliacion
y Autores, Formato, Titulo, Introduccion, Objetivos, Poblacion y Métodos, Re-
sultados, Conclusiones, Aspectos Generales y Evaluacion Global. Cada dimen-
sion presento diferentes indicadores que fueron medidos en escala dicotomica
(Si o NO) yde Likert (1, Insuficiente; 2, Suficiente; 3, Bueno; 4, Muy Bueno; 5,
Destacado) segun correspondiera. Para la evaluacion global se utiliz6 la misma
escala que se utilizo en los posters.

Fueron tomados como criterios de eliminacion los siguientes errores
metodologicos:

. Falta de alguno de los componentes requeridos: Titulo, Objetivos, Meto-
dologia, Resultados, Conclusiones y Bibliografia.

° Resultados y/o conclusiones sin sustento.

. Falta de coherencia entre la distintas partes del resumen.

. Falta de contemplacion de aspectos €ticos.

Evaluaciéon Global de los Trabajos

En primera instancia se seleccionaron los trabajos cuyos posters fueron
evaluados como 4, Muy Bueno y 5, Destacado.

De esta seleccion se utilizaron los resimenes para finalmente cruzar los
resultados de ambos, resumen y poster, para lo que se utilizo la siguiente tabla.

Resamenes
Posters 1 2 3 4 5
1 I I I I I
2 I 1 I I I
3 I 1 SSP SSP SSP
4 I 1 SSP SCP SCP
5 I 1 SSP SCP SCP
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Como producto de este cruzamiento los trabajos fueron clasificados en
las siguiente categorias finales:

1-2:  Insuficiente (I)
3: Suficiente, sin posibilidad de publicacion (SSP)
4-5:  Suficiente, posible publicacién (SCP)

RESULTADOS

De los 67 trabajos presentados fueron seleccionados 34, segun la evalua-
cion del poster.

De estos 34 trabajos se obtuvieron los siguientes resultados:

Suficientes, posible publicacion = 10
Suficientes, sin posibilidad de publicacién =1
Insuficientes = 8

Eliminados = 6

Grifico 1. Distribucion en categorias de trabajos seleccionados por posters.

m Suficientes, posible publicacion
29%

W Suficiente, sin posibilidad de
publicacién 29%

® Insuficiente 23%

Eliminados 18%

Los errores metodologicos mas frecuentes fueron:

. Errores en la redaccion: 21 trabajos.

. Resultados expresados de forma incompleta: 20 trabajos.

. Expresion de resultados no medidos: 16 trabajos.

. Conclusiones expresadas en Resultados, o viceversa: 9 trabajos.

. Objetivos mal redactados: 8 trabajos.



Grifico 2. Errores mas frecuentes en resimenes expresados en porcentaje.
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ANALISIS Y DISCUSION

Con la estrategia disenada se evalu6 el total de posters expuestos y mas
de la mitad de los resimenes. De esta forma se seleccionaron los trabajos que
seran propuestos para su publicacion. Asimismo se recabaron datos sobre los
errores mas frecuentes encontrados en los trabajos que serviran de base para
la planificacién de instancias de formacion en metodologia de tutores y estu-
diantes.

No contamos con registros previos sobre la calidad de trabajos realizados
en anos anteriores, a pesar de lo cual consideramos como bajo el nimero de
trabajos calificados para su posible publicacion. Algunas de las posibles causas
pueden ser la falta de formacion de tutores y estudiantes en metodologia.

A pesar de que este objetivo no haya sido medido en forma especifica,
destacamos como muy positivo el espacio que se genero entre los docentes ba-
sicos y clinicos de la FM. Este hecho también fue reconocido como muy valio-
so por los participantes, quienes destacaron que la composicion heterogénea
contribuy6 a generar una mirada mas integral de los trabajos expuestos.

Es necesario profundizar la busqueda de bibliografia internacional so-
bre el analisis de trabajos cientificos en territorio.

CONCLUSIONES

Se logré generar por primera vez un sistema reproducible de evaluacion
de los resumenes y posters realizados en TC, cumpliendo con uno de los obje-
tivos principales.

Creemos que este trabajo es un aporte importante para estudiantes y
tutores de anos proximos. Los datos obtenidos son una fuente importante de
informacioén que puede servir de insumo para la planificacién y toma de de-



cisiones en cuanto a estrategias de ensenanza, contenidos curriculares y for-
macion de recursos humanos. Es importante continuar trabajando en esta y
otras formas de evaluacion complementarias para mejorar la calidad de las
intervenciones en territorio.
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LaUnidad Académica de Extensiéon de la Facultad de Medicina fue creadaen
elafio 2009 a partir de unapropuesta realizada porla Comision Cogobernada
de Extension de la Facultad frente al llamado a creaciéon de Unidades de
Extensién del SCEAM (Servicio Central de Extensién y Actividades en el
Medio).

Esto ocurrié en paralelo alaimplementacién del Nuevo Plan de Estudios de
la carrera Doctor en Medicina, Lo cual no ha sido una mera casualidad, sino
una sincronicidad con los procesos que se vienen dando en la Universidad
de la Republica, en consonancia con la Segunda Reforma Universitaria.
Dichos procesos, entre otras cosas, se proponen un cambio en la manera
de ensefar y aprender, donde la extension adquiere un nuevo rol en la
ensefianza; una forma de aprendizaje mas integradora, que coloca a los
estudiantes en procesos de aprendizaje mds humanistas, donde se aprecia
al otro como sujeto en una relacién de didlogo verdadero. Se la concibe
como una funcién universitaria que naturalmente debe estar integrada
con la investigacién y la ensefianza, a través de la cual los universitarios
interactdan con actores de la sociedad, con privilegio de los sectores mas
postergados, buscando respuesta a problematicas de relevancia social.

(...) Queremos destacar que la presente publicacién no da cuenta de
la totalidad de trabajos que la Facultad realizé en los dltimos 4 anos
(aproximadamente una cantidad de 1.000), sino que es una seleccién de
trabajos frente a un llamado.

Es ésta una compilacion de trabajos que tiene como objetivo difundir parte
de lo realizado en materia de extension, dirigida a la sociedad en el sentido
mas amplio.

“La salud andando en el territorio” constituye un esfuerzo inicial en la
importante tarea de difusion de actividades de extensién e investigaciénen
el medio de nuestra Facultad, como institucién en su conjunto.
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