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. ] ] Como equipo de salud (ES) nos proponemos describir nuestra experien-
b: trabajadora social, CAPS San Alejo, | cia de trabajo en un Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) de
Pilar, Buenos. Aires., Argentina. Buenos Aires, en los afios 2018-2019, donde apuntamos a un cambio en
las practicas de salud en busqueda de una mejor calidad de vida y mayor
participacion de la comunidad, fortaleciendo la estrategia de atencion

Contacto: Ignacio Gaido. primaria.

(igaido@yahoo.com.ar).

Desde este marco trabajamos en cuatro etapas:

1. Divisién del Area Programatica (AP) - Implementacion de la Historia
Clinica Familiar (HCF) orientada a problemas.

2. Andlisis situacional: determinantes sociales y problemas prevalentes
por zona.

3. Formacién general de Promotores de Salud (PS).

4. Formacioén de Promotores de Salud (PS) en problemas prevalentes por
zona - acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades.
Encontramos una importante variacion entre la situacion inicial y la final.
No solo por los resultados obtenidos (sectorizamos el AP) en diez zonas;
implementamos 950 HCF, capacitamos a diez PS, con los cuales, reali-
zamos actividades: mapeo del barrio, encuestas domiciliarias, charlas de
prevencion en temas prevalentes, implementacion de postas sanitarias en
cinco zonas del AP gestionadas por los PS), sino también porque logramos
afianzar el ES y el de los PS, permitiéndonos un mayor acercamiento con
la comunidad.
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ABSTRACT

As a health team (HT) we propose to describe our work experience in a
Primary Care Health Center (PCHC) in Buenos Aires, during 2018-19,
where we aim look for a change in health practices in search of a better
quality of life and greater community participation, by strengthening the
primary care strategy. Based in this framework we work in four stages:
1. Division of the program area (PA) - Implementation of family-oriented
medical record (FOMH).

2. Situational analysis: social determinants and prevalent problems by
zone.

3. General training of health promoters (HP).

4. Training of HP in prevalent problems by zone - health promotion and
disease prevention actions.

We found an important variation between the initial and the final situation.
Not only because of the results obtained (we sectorized the PA in ten
zones) we implemented 950 HCF; we trained ten HPs, And we carried
out a number of activities with them: neighborhood mapping, household
surveys, prevention talks on prevalent issues, implementation of health
posts in five areas of the PA (managed by the HP), but also because we
managed to strengthen the HT and the HP, allowing us to get closer to
the community.

KEYWORDS: health promotion, community health agents, community
participation.
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CONTEXTO

El centro de atencion primaria de salud (CAPS)
San Alejo se encuentra ubicado en el barrio San Alejo,
localidad de Champagnat, partido del Pilar, provincia
de Buenos Aires, Argentina.

Pilar es una ciudad del norte de la provincia de
Buenos Aires, es la cabecera del partido homoénimo.
Se encuentra a 54 km de la ciudad de Buenos Aires
por el acceso norte ramal al Pilar, Ruta 8. Forma parte
del aglomerado urbano conocido como Gran Buenos
Aires, ubicandose en la zona norte del mismo.

El Partido ronda en los 300.000 habitantes esta-
bles, y se duplica los fines de semana y en época
estival por el numero de familias que poseen viviendas
de fin de semana en el distrito.

Cuenta con quince localidades en su distrito y
muchos barrios en cada uno de ellas, siendo altisima
la cantidad de barrios cerrados. Por ejemplo, en la
Localidad de Champagnat, donde se ubica el barrio
San Alejo junto a los barrios La Lomita y Agustoni,
la cantidad de barrios abiertos es de diez y barrios
cerrados es de diecinueve. En cuanto a la distribucion
de la superficie del terreno en todo el municipio es de:
60 % rural y 40% urbana (1).

En relacién a la Salud, se encuentra municipali-
zada, es decir, que su financiamiento depende ente-
ramente de la recaudacion municipal. Cuenta con un
primer nivel de atencién (PNA), conformado por mas
de treinta centros de salud y postas sanitarias esta-
bles; un segundo nivel de atencion constituido por tres
hospitales municipales: un materno infantil Comodoro
Meissner, de nifios Federico Falcén y hospital general
Juan C. Sanguinetti. Ademas, cuenta con un Centro
de Diabetologia, un Centro Odontoldgico y un Centro
de Rehabilitacion Pilares de Esperanza.

Geograficamente, el barrio San Alejo se encuen-
tra ubicado a 5 km aproximadamente del centro urba-
no de la ciudad de Pilar, delimitado por la Ruta Nacio-
nal N° 25, el rio Lujan, y las calles Houssay y Ancho-
rena.

Este barrio cuenta con un centro de salud, insti-
tuciones religiosas, Establecimiento Educativo Publi-
co N° 29 y Privado Ntra. Sra. De la Paz; ONG Trazos
Sociales, comedores comunitarios, clubes barriales,
entre otras.

En relacion a la poblacion del barrio, sabemos
que es heterogénea en cuanto a su origen (del inte-
rior del pais, de Peru, Bolivia y Paraguay), también en
cuanto al ingreso y al tipo de vivienda.

El centro de atencion primaria de salud (CAPS)
San Alejo funciona en el barrio hace muchos afios,
pero no fue hasta 2012 que conté con un edificio pro-
pio para sus funciones. Previamente funcionaba en
un espacio cedido por Caritas en otra zona del barrio.

Su construccion en el afio 2012 (en la actual ubica-
cion) fue parte de un proyecto de urbanizacion que
nunca llego a concluirse, por lo cual, quedd separado

del resto de las viviendas por aproximadamente
200-300 metros a la redonda.

El area programatica del centro de salud brinda
cobertura sanitaria a un estimado de cien manza-
nas (no contamos con registro fehaciente de cantidad
total de vecinos en dicha area).

Al momento de escribir el Relato de Experiencia, el
equipo de salud se encuentra formado por: un médico
generalista, una pediatra, una enfermera, una vacu-
nadora, una psicopedagoga, un odontoélogo, una fo-
noaudidloga, una trabajadora social, un nutricionista,
una obstétrica, dos administrativas y una coordina-
dora de profesion que es trabajadora social. Ademas,
cuenta con personal de limpieza y seguridad 24 horas.
Su horario de atencion es de lunes a viernes de 7 a
17 h.

JUSTIFICACION

Creemos que el centro de atencién primaria de
salud (CAPS) de San Alejo, donde desarrollamos
nuestras actividades como equipo de salud (ES), es
un espacio inclusivo, que invita a la participacion de
la comunidad, que articula constantemente con otras
instituciones en lo que consideramos problematicas
comunes a todos los vecinos.

Se realizan en él actividades asistenciales intra-
muros a través de sus médicos, obstetra, vacunadora,
enfermera, trabajadora social, psicopedagoga, nutri-
cionista, etc.

Ademas, el equipo de salud tiene una impronta
y una historia trabajando en actividades extramuros,
realizando trabajos en conjunto con vecinos (en una
posta sanitaria, por ejemplo), articulando en espacios
de talleres con escuelas y equipos de terreno de
otras areas del municipio.

Ademas, contamos con un area de influencia que
abarca otras zonas del barrio, incluso manzanas que
corresponden a otros. Sabemos que las personas
que viven en estas zonas asisten a nuestro CAPS y
podrian considerarse zonas vulnerables (son terrenos
que se inundan facilmente por su cercania al rio
Lujan).

Por todo esto, y en el marco de la evaluacién de
nuestras intervenciones, que como ES realizamos
al finalizar cada afio (en este caso 2017) nos propu-
simos, para el afio 2018, plantearnos la necesidad
de mejorar ciertas practicas para lograr aumentar la
accesibilidad de las personas que asisten diariamente
al CAPS.

Asi fue que surge, como proyecto de trabajo del
ES: Mejorando la salud de la comunidad entre todos.

En los primeros dias de ese afio, nos enteramos
de la posibilidad de presentar el proyecto en un con-
curso abierto de la Fundacion Aequus, para el desa-
rrollo de la Medicina Familiar en América Latina (2).
Se entregarian fondos al mejor proyecto vinculado ala
Atencion Primaria Orientada a la Comunidad (APOC).
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Presentamos como sintesis del proyecto nuestra
propuesta de trabajo, que apuntaba a un cambio de
nuestras practicas como ES.

Objetivo General:

Mejorar la calidad de vida de la comunidad de los
barrios que forman parte del area programatica y de
influencia de CAPS San Alejo, a través del abordaje
integral en la atencion de salud.

Objetivos Especificos:

1- Mejorar el sistema de registro con base
geografica definida por zonas.

2- Identificar los problemas y necesidades de la
poblacién en cada zona definida.

3- Fomentar la participacion de la comunidad.

4- Fomentar acciones de promocién de salud y
prevencion de enfermedades.

El proyecto que presentamos gandé y fuimos
premiados, lo que nos beneficid no solo econdmica-
mente, lo cual, nos permitié afrontar gastos que de
otra manera no podriamos haber hecho sino también
nos reforzé en el compromiso y responsabilidad asu-
mida de cumplir con el proyecto planteado.

Y asi fue que, en febrero de 2018, el equipo de
salud del CAPS San Alejo, dio inicio a esta nueva
tarea. Utilizamos para ello una metodologia partici-
pativa donde privilegiamos el trabajo conjunto del ES
con la comunidad.

OBJETIVO

Describir la experiencia del trabajo realizado por el
CAPS San Alejo con la participacién de la comunidad
durante el periodo de febrero del 2018 a febrero del
2019, en el barrio San Alejo, Buenos Aires, Argentina.

ACTIVIDADES
OBTENIDOS:

REALIZADAS Y RESULTADOS

1.1. Reorganizacion y armado de las historias clinicas
familiares orientadas a problemas (HCOP).

Elegimos esta modalidad de registro porque con-
sideramos que mejoraria el vinculo médico-paciente-
familia y la HCOP nos permitiria un mejor acceso a los
datos de los pacientes, estimando patrones de con-
sultas de la poblacion (3).

Desde inicios de 2018, nos encontramos reali-
zando historias clinicas, pasando del antiguo disefio
de historia clinica individual, dividida por edad y por
sexo, a la actual con su disefio familiar: el titular es
la madre o referente mas inmediato y en la misma
carpeta se adjuntan historias de hijos y pareja. Las
carpetas se organizan alfabéticamente en ficheros
por zonas (segun colores).

Para febrero de 2019 logramos alcanzar el obje-
tivo de superar el 80% de historias clinicas converti-
das de individual a familiar (Total: 950).

Sin dudas creemos que el mayor valor logrado al
cumplir este objetivo fue el aporte cualitativo, ya que,
pudimos llevar adelante un adecuado registro y segui-
miento de la poblacién que consulta a nuestro CAPS,
identificar la conformacion y dinamica familiar y obte-
ner mejoras sustanciales en la atencion de la consulta
individual y familiar. También logramos afianzar el tra-
bajo en equipo sumando compromiso de parte de los
administrativos.

Con respecto a la historia clinica orientada a
problemas, tuvimos claras dificultades en su imple-
mentacion por una cuestion de tiempos que incurria
en su llenado, adaptacion al nuevo modelo, etc.

Queremos aclarar en este punto cémo influyo la
inclusion del Proyecto Red AMBA Pilar (4): se presen-
té como proyecto provincial con ratificacion municipal
a mediados de 2018 donde planteaba, entre otras co-
sas, una historia clinica orientada a problemas digi-
talizada, por lo que, en esa oportunidad repensamos
utilizar esa estrategia para la implementacién de la
historia clinica orientada a problemas en el futuro.

1.2. Division del area programatica en diez zonas.

Definimos un total de diez zonas geograficas,
ocho de ellas correspondientes al area programéatica
de nuestro CAPS. Se incluyeron ademas dos zonas
pertenecientes al barrio Agustoni, pero que conside-
ramos forman parte del area de influencia de nuestro
centro. (Imagen 1).

Entendemos por area programatica al area geo-
grafica delimitada por consenso por los distintos
actores presentes en los espacios colectivos de tra-
bajo con el fin de definir un territorio donde estos se
comprometen a ejecutar acciones de salud integral
y colectiva por area de influencia al area geografica
cuyos limites son definidos por las consultas reali-
zadas en el CAPS, permitiendo identificar el alcance
territorial del centro de salud sobre la poblacion. Estas
areas no son estaticas sino que se modifica en razon
de cambios en la poblacién, los recursos existentes,
las acciones a realizar, la red de servicios de salud,
las necesidades de la poblacion, etc. (5).

A través de esta intervencion buscamos ratificar
nuestra creencia de que un alto numero de consultas
en nuestro CAPS provienen del area programatica del
CAPS Agustoni.

El proceso de seleccion se decidié arbitraria-
mente, en funcién de lo que consideramos (por las
consultas intramuros) el lugar de procedencia de los
vecino y su distribucién en nuestra area programatica.

Se agreg6 una zona: sin zona, para archivar his-
torias clinicas de los pacientes cuyos domicilios no
correspondian a otras zonas.
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Imagen 1 — Mapa del area programatica e influencia
del CAPS San Alejo, afio 2018.

Zona Roja (1): 13 manzanas. En esta zona se en-
cuentra el Centro de Salud.
Zona Azul (2): 12 manzanas.
Zona Verde (3): 8 manzanas.
Zona Naranja (4): 29 manzanas.
Zona Violeta (5): 42 manzanas.
Zona Amarilla (6): 9 manzanas.
Zona Rosa (7): 8 manzanas.
Zona Marrén (8): 17 manzanas.
Zona Celeste (9): 24 manzanas.
Zona Negra (10): 18 manzanas.
Total de manzanas: 180

Con esta actividad pudimos obtener datos feha-
cientes de la procedencia de las familias que consultan
en nuestro CAPS, brindandonos informacion acabada
sobre su situacion socio - sanitaria y medio ambiental.

Por otro lado, pudimos corroborar que (como pre-
suponiamos) zonas como la Celeste y Negra (que
correspondian al area programatica del CAPS Agus-
toni) consultan mas frecuentemente que otras zonas
(como la Amarilla, Rosa o Marrén) que si correspon-
den a nuestra area programatica.

De esta manera, y nuevamente en el marco de la
implementacién del Proyecto Red AMBA Pilar (4), pu-
dimos justificar el redisefio de nuestra area programa-
tica en una mesa de discusion junto a coordinadores
de otros CAPS (como el de Agustoni) y directores de
APS.

La redefinicién de Areas Programaticas se reali-
zaron siguiendo el camino metodoldgico presentado
a continuacion: a) Se georeferenciaron los Centros
de Atencion primaria actuales y el proyectado para la
localidad de Pilar; b) Se georeferenciaron los radios
censuales del distrito determinados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos; c) Se delimitaron
las areas programaticas de cada centro usando la
técnica de poligonacion de Thiessen que determina
poligonos con lados equidistantes a cada Centro (6);
d) Finalmente, se modificaron los contornos para que
pasen por calles o rutas y se consideraron las carac-

teristicas socio-culturales propias de los territorios.

Como resultado de todo este proceso se logro que
las zonas Celeste y Negra sean incluidas en nuestra
nueva area programatica desde el afio 2019.

2.1. Lectura de Historias Clinicas Familiares por zona.

Dada la cantidad de historias clinicas familiares
se decidid tomar una muestra. Nuestra unidad de
analisis fueron todas las Historias Clinicas Familiares
que habiamos realizado a la fecha (esta actividad se
realizd en los meses de julio y agosto de 2018), en
estas se incorporan las historias clinicas individuales
realizadas con anterioridad.

Para que la muestra sea representativa se tomo
el 30% del total de las historias por zona considera-
mos que con estos porcentajes es posible generalizar
los resultados.

Para cada zona se confecciono una hoja de Excel
con el listado de los titulares y otra hoja con toda la
familia donde se registraron los problemas que sur-
gian en cada historia.

Se decidio que el armado del arbol de problemas
y objetivos por zona se realizaria en conjunto con los
promotores, lo que, permitiria un mejor analisis situa-
cional.

Obtuvimos de este analisis importantes datos: la
mujer es en el 99% de los casos quien gestiona la de-
manda de salud de su familia, mas del 60% del titular
de la HCF no consulta en el CAPS, mas del 60% de
los titulares de HCF que consultan tienen controles
de salud y realizacion de PAP no adecuados, mas del
80% de los nifios tienen controles de salud y vacuna-
cién acorde con sus edades, entre otros.

También obtuvimos un listado de problemas
prevalentes en las consultas, pero no se correlacio-
nan con las estadisticas municipales ni provinciales.

Concluimos al respecto, que este error se debe al
mal registro que se estaba realizando en las historias
cinicas y que esperamos poder revertir en el futuro
con la confeccién de las HCF orientadas a problemas.

2.2. Armado del arbol de problemas y objetivos.

Oportunamente se decidié que el armado del
arbol de problemas y priorizaciéon por zona se reali-
zaria en conjunto con las promotoras, lo que permitié
un mejor analisis situacional.

Segun Carlos Matus “... el concepto de situacion
es la clave para entender al otro, asimilar su punto
de vista. Entender no quiere decir, darle la razén, sim-
plemente quiere decir “ahora se la clave con que él
lee su realidad y la mia”. Entender no quiere decir
ceder’(7).

Sin dudas, esta decision nos dio un aporte cua-
litativo, ya que, nos despojo de toda subjetividad y
pudimos contar con el aporte de las vecinas y refe-
rentes barriales que comenzaron las capacitaciones
como promotoras de salud.

Se incluyé en la etapa de capacitacion de las promo-
toras un taller sobre la tematica de arbol de problemas
y logramos priorizar junto a ellas, culminando con el
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armado de una agenda de cuidados sobre los proble-
mas prevalentes por ellas detectados.

En estas dos actividades los resultados fueron
mayores a los esperados, no solo porque se pudo
realizar un analisis de todas las zonas, sino también,
porque el ejercicio de problematizar y priorizar con
las promotoras fue muy enriquecedor para ellas y
también para nosotros como equipo de salud.

Es interesante sefialar cémo de la primera
actividad surgieron mayoritariamente problemas de
indole médico asistenciales, y cémo de la segunda
actividad aparecieron problemas mas relacionados
con lo comunitario/barrial.

3.1. Seleccién de Promotores de Salud (PS) por zona.

A partir de la lectura de las HCF realizadas se se-
leccionaron las posibles promotoras voluntarias por
zona. La respuesta de los vecinos fue favorable. Las
candidatas surgieron de la lectura de las historias cli-
nicas, y segun el conocimiento que el ES tenia sobre
las potencialidades de cada una de ellas. Conside-
ramos el rol del Promotor de Salud como un puente
entre la comunidad y los servicios de salud (8).

Se utilizaron como criterios en la seleccion:

- Ser integrante del area (zona del barrio) en la cual
va a trabajar.

- Tener buena relacién con sus vecinos.

- Disponibilidad y voluntad para capacitarse como
agente sanitarios.

- Disponibilidad y tiempo para realizar su tarea volun-
taria como agente de salud.

- Saber leer y escribir.

- Saber escuchar.

- Capacidad para comunicarse.

- Querer contribuir a la construccion de una comuni-
dad saludable.

Se establecio el inicio de la capacitacion para el
mes de octubre del 2018 en el CAPS. Se anotaron 11
mujeres.

Después del primer encuentro y de acuerdo a la
cantidad de vecinas que vinieron a la capacitaciéon
evaluamos la necesidad de salir hacer una nueva
convocatoria de promotoras.

De las once inicialmente anotadas, finalizaron
primer curso de capacitacion general seis vecinas.

Por esto, se decidié abrir un segundo curso de
capacitaciéon buscando posibles promotoras en las
zonas que no habia o habia solo una. Se anotaron
nueve. Culminaron el segundo curso cinco PS.

Una vez terminado el segundo curso, se unifi-
caron las actividades de los dos grupos y pasaron a
formar un Unico grupo.

Respecto a la dindmica de los grupos, podemos
decir que estamos muy conformes con la participa-
cion de las vecinas. Se sintieron muy a gusto con el
trabajo logrado.

3.2. Armado del curso de Promotores de Salud en
general.
El armado del Curso de Promotores de Salud

en General (CPSG) fue de las primeras actividades
pensadas y ejecutadas en tiempo, para fomentar la
capacitacion comunitaria, ya que fue pensada con
informacion general que debian necesariamente reci-
bir los promotores de salud, aunque orientada al perfil
comunitario de los participantes.

Fue pensado, disefiado y ejecutado por el ES del
CAPS. Construimos a tal fin una guia de promotores.
Se implementé en seis encuentros semanales de 3
hs como maximo. Los temas abordados fueron: con-
cepto de salud, atencion primaria, niveles, prevencion
y promocion de la salud, rol del promotor de salud,
confiabilidad, visita domiciliaria, registro: Importancia
y generalidades, problematizacion sobre problemas
prevalentes en su comunidad, armado de registro
para relevamiento por zona de acuerdo a los proble-
mas prevalentes detectados en los dos encuentros
anteriores, culminando con el arbol de problemas y la
agenda de cuidados.

Definimos a la Agenda de Cuidados como un
conjunto de acciones de promocion de la salud y pre-
vencion de enfermedades, programados y evaluables
que surge a partir de las necesidades de salud de una
comunidad (9). También se armaron las carpetas para
la entrega del material de lectura para el promotor y
los cuadernos de campo. Estos ultimos cuentan con
el plano del barrio y el marcado de las zonas en la
tapay al final un calendario mensual por hoja de octu-
bre a julio para anotarlas actividades a realizar.

3.3. Dictado de curso para Promotores de Salud en
general.

El dictado del CPSG se realizé en dos grupos.
Una vez terminado el segundo curso, se unificaron
las actividades de los dos grupos y pasaron a formar
un unico grupo. (Imagen 2).

Imagen 2 — Equipo de promotoras de salud del CAPS
San Alejo, afio 2018.
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La capacitacion se abord6 desde una mirada inte-
gral y participativa, por lo cual se propuso la metodolo-
gia de taller. Entendemos al taller como un espacio de
produccion colectiva de experiencias, conocimientos
y/o decisiones (capacitacion colectiva), en el que se
combinan procesos pedagdgicos, de comunicacion
y relacionales La metodologia de taller se considera
como propicia para la capacitaciéon porque favorece el
desarrollo de destrezas, la produccion de conocimien-
tos, el logro de visiones comunes y la toma de deci-
siones. Mediante el intercambio de experiencias entre
los participantes se obtienen efectos de aprendizajes
durables y no es sustituible por materiales de autoa-
prendizaje.

Para evaluar los encuentros realizamos una
encuesta al final llamada Escala Valorativa en la que
cada participante debia marcar con una equis (X) su
nivel de satisfaccion con los talleres de Capacita-
cion para la Formacion de Promotores de Salud. Sélo
debia marcar una opcion y cualquiera que sea, debia
ser explicada. Los resultados fueron altos niveles de
satisfaccion e interesantes aportes a la dinamica y
contenido de las jornadas.

Al finalizar curso se les entrego la credencial de
identificacion como Promotoras de Salud, el cuaderno,
el calendario mensual en las hojas finales y biromes.

4.1. Armado y dictado de curso para Promotores de
Salud de acuerdo a las caracteristicas y problemas
prevalentes de cada zona.

En relacién a las capacitaciones de acuerdo a
las caracteristicas de cada zona el primer encuentro
que realizamos fue para ambos grupos en diciembre
del 2018. El tema trabajado fue cuidado de la piel,
cuidados frente al sol, golpe de calor, agua segura
y dengue. El tema fue elegido por ellas debido a la
época estival. Surgio a partir del encuentro realizado
en noviembre donde se trabajé sobre encuadre, expe-
riencia, dudas e inquietudes frente a las actividades
realizadas y planificacion de futuras acciones a nivel
comunitario. En un segundo encuentro se disefié un
folleto (triptico) sobre cuidados de la salud en temas
tratados en la capacitacion.

La siguiente capacitacién: vacunacion, medicion
de peso talla, perimetro cefalico (evacuando dudas
sobre otros temas que surgieron). Todas las activida-
des que fueron utiles en el marco de sus desempeios
en las Postas Sanitarias que se comenzaron a reali-
zar en febrero de 2019, en forma itinerante (un dia a
la semana en cada una de las cuatros zonas: Celeste/
Negra, Roja, Azul/Verde y Naranja), de las cuales las
promotoras de salud son las encargadas de gestio-
nar el lugar, los turnos, difundir la jornada de atencion
y actividades a realizarse en la misma, recibir a los
vecinos ese dia y hacer el seguimiento si correspon-
diera en algun caso en particular.

Al finalizar dicha capacitacion se les entregé las
mochilas a las promotoras para que cuenten con las
herramientas necesarias para su trabajo diario. En
las mismas hay balanza, pediometro, cinta métrica,

termdmetro y tensiémetro.

4.2. Organizacion e implementacion de actividades
de promocion de la salud, de prevencion de las enfer-
medades y de la vigilancia a la salud, mediante visitas
en los hogares y en la comunidad.

Las actividades que realiza el Promotor de Salud
cumplen un rol importante en el fortalecimiento de la
relacion con la comunidad y los servicios de salud.
La visita domiciliaria es una herramienta fundamental
para el tratamiento, prevencion de las enfermedades
y promocion de buenas practicas en las familias y la
comunidad. Esta debe ser programada y coordinada
entre todos los actores (8).

Existi6 una comunicacion fluida, diaria, semanal
en caso de requerir intervencién de las promotoras
y se pudieron elaborar redes de trabajo comunita-
rio. La participaciéon de las promotoras fue activa en
este sentido, y se mostraron con gran predisposicion
a ayudar al CAPS y también a seguir formandose en
temas prevalentes sobre la salud de la comunidad.

Respecto a las actividades de promocién, como
primera tarea se les solicito a ambos grupos la reali-
zacion de un mapeo de su cuadra donde solo tenian
que registrar las casas en un plano realizado por ella
(se le entregd un modelo).

Consideramos que esta actividad fue de impor-
tancia para que vayan aprendiendo para en un
futuro poder ir ubicando las familias en el barrio, asi
como otras actividades durante los meses de enero
y febrero de 2019 que las promotoras realizaron de
promocién sobre cuidados de la piel, cuidados frente
al sol, golpe de calor, agua segura y dengue. Efectua-
ron esta tarea en el marco de una encuesta y mapeo
de la zona (comenzando por su cuadra) con el fin de
reconocer a la comunidad e ir identificando los proble-
mas que de ellos resulten.

Los datos que recolectaron fueron: nombre del
jefe o jefa de familia, género, edad y parentesco
de los integrantes de la familia, y dos preguntas:
¢ Qué problemas de salud considera que existen en
su barrio? ¢ Participaria en alguna actividad que se
realice al respecto? Sl / NO.

Como dijimos, y a partir de febrero de 2019 se
realiza una posta semanal itinerante los dias miérco-
les en cuatro zonas mencionadas.

4.3. Armado de folletos informativos.

A partir de la capacitacion se armé un ftriptico
sobre: cuidado de la piel, cuidados frente al sol, golpe
de calor, agua segura y dengue para entregar a los
vecinos en la recorrida por el barrio. Fueron las mis-
mas promotoras las que decidieron que informacion
era la relevante luego de una intensa discusion al res-
pecto. En términos generales, consideramos que se
ha cumplido con las actividades y resultados espera-
dos en cuanto al objetivo 4.

Encontramos gran satisfaccion en esta etapa por
las actividades de las promotoras, ya que, luego de
una instancia inicial de capacitacién en donde todo
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parecia académico, formal, lejos de la practica, con
el paso del tiempo, hasta llegar a hoy dia donde ya
se estan realizando actividades con mucha presencia
de las promotoras nos parece que el entusiasmo se
manifiesta y la participacion de ellas se hace activa
y aumenta la demanda de mas y mejor capacitacion
mirando al futuro.

VIABILIDAD DE LA EXPERIENCIA

En relacion a la viabilidad del trabajo realizado,
pudimos observar que:

En su dimension politica: hubo consenso de los
diferentes actores: Subsecretaria de Atenciéon Comu-
nitaria del Municipio de Pilar, Fundacion Aequus (2),
equipo de trabajo, promotoras capacitadas y vecinos
del barrio.

Desde un inicio, la Subsecretaria de Atencion
Comunitaria se mostré interesada en la propues-
ta, acompafiando no soélo desde el discurso, sino
también, brindando el acompafamiento y aporte de
recurso. Por ejemplo: se invitd al equipo de Salud
del CAPS a contar la experiencia a una reunion de
coordinadores de CAPS del Municipio, lo que valioé
de buenas criticas entre los demas equipos de salud.
También nos facilitaron material, como las mochilas
para armar los equipos para las promotoras.

Ademas se presenté el Proyecto a la coordinado-
ra general y los facilitadores de AMBA (4), Programa
Provincial que comenz6 a implementarse en Pilar y
que comparte el sentido de trabajo comunitario en el
marco de la APS, lo que también dio su aporte favo-
reciendo todo lo necesario para el desarrollo de las
actividades.

En todo momento la Fundacién Aequus (2) acom-
pafo el Proyecto no solo con el premio sino donando
materiales (carpetines, carpetas colgantes) pero
sobre todo buscando hacer visible nuestro compro-
miso en la tarea diaria con la comunidad. Desde la
fundacion se acercaron al CAPS para realizar una
entrega formal del premio ante las autoridades muni-
cipales para dar a conocer y resaltar nuestro trabajo
(Imagen 3).

Imagen 3 —Equipo de salud junto a autoridades muni-
cipales y Fundacién Aequus, afio 2018.
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Parte del equipo de salud participé del XVIII Con-
greso de la Federacion Argentina de Medicina Familiar
y General (FAMFyG), realizado en el mes de septiem-
bre de 2019 en Carlos Paz, Cérdoba. Se presentd
trabajo que realizamos como relato de experiencia y
fuimos premiados.

Continuando con los actores, podemos decir en
referencia a las promotoras capacitadas que mostra-
ron compromiso a lo largo de los diferentes momentos
del proyecto, brindando su tiempo y sus casas no solo
para la capacitacion sino también para realizar algu-
nas de las actividades, como las postas o charlas con
la comunidad.

Desde el equipo de trabajo, pasando por centros
de salud en barrios vecinos, la Subsecretaria, las pro-
motoras y vecinos todos ellos se comportaron como
facilitadores a los cambios propuestos y estas nuevas
formas de trabajo.

En su dimension técnica: todo el equipo de
salud del centro participo de la propuesta aportando

con su trabajo diario.

El centro no cuenta con la infraestructura nece-
saria para hacer actividades grupales, por lo cual, la
capacitacion de las promotoras se realiz6 en la casa
de una de las promotoras, o en contra horario a la
atencion o los dias sabados.

En su dimension econémica- financiera: El pre-
mio (recurso monetario) permitié llevar adelante la
propuesta de accion. Se elaboré junto al proyecto
un presupuesto y cronograma de costos para rendir
todos los gastos realizados segun proyecto presenta-
do en el Concurso.

En su dimension sociocultural: el proyecto se
pensod teniendo en cuenta el perfil de la poblacion
del barrio. Si bien se armé una guia de capacitacion
general para las promotoras de salud, los tiempos y
las actividades se adaptaron a cada grupo.

Durante la capacitacién las promotoras manifes-
taron su deseo de trabajar en conjunto con el centro y
su deseo de ayudar a la comunidad. Las actividades
de promocidn y prevencion se pensaron de acuerdo
a las necesidades que las promotoras visibilizaban en
el barrio. Los vecinos tuvieron y tienen una respuesta
positiva frente a la presencia de las promotoras en el
barrio.

En cuanto a la relacion institucional, pensamos
que desde del centro de salud las lineas de trabajo
establecidas favorecieron la propuesta, incluso el
equipo se habia propuesto este proyecto aun sin sa-
ber si contaria con el recurso.

Previamente se habia realizado un Proyecto de
promotores de salud escolar (2015-2016) en la Es-
cuela 34 (secundaria del barrio).

En relacion al programa AMBA (4), y respecto a la
viabilidad del Proyecto queremos mencionar la impor-
tante repercusioén a nivel institucional.

Creemos que este proyecto resulta viable para el
trabajo que desarrollamos, mejorando la calidad de
atencién que brindamos como equipo de salud en
nuestra area programatica, sino que también estamos
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convencidos de que se puede replicar esta forma de
trabajaren todos los equipos de Salud que busque el
objetivo de mejorar sus tareas en el PNA.

Comunicamos a las promotoras una oferta de tra-
bajo de la Red AMBA como Promotoras de salud, y
tres de ellas se presentaron en el Municipio para con-
cursar el cargo, dos de ellas fueron seleccionadas,
luego de pasar las etapas de contratacion correspon-
diente.

Asi que nos encontramos satisfechos en esta instan-
cia también por haber contribuido en parte al crecimiento
personal de estas vecinas, que con tanto esfuerzo se
comprometen dia a dia con el trabajo de “La Salita” y
ayudan a su comunidad a mejorar su calidad de vida.

En relacién al funcionamiento del equipo de
trabajo, creemos que la puesta en marcha del pro-
yecto favorecio la integracion del equipo de trabajo.
En un principio toda la responsabilidad estaba en ma-
nos de los referentes del proyecto, pero a medida que
fue pasando el tiempo y que se hacia notable los be-
neficios de los cambios en la forma de trabajo todo
el equipo acompanié y se fueron complementando en
las tareas. A este trabajo se sumo el personal de lim-
pieza y de seguridad. Consideramos que si esto no
hubiese ocurrido no se habria podido llegar a cumplir
con todos los objetivos propuestos.

No solo las administrativas, también el resto de
los profesionales se adaptaron a esta nueva forma de
trabajo: pediatria, obstetricia, odontologia, nutricién,
psicopedagogia, y recientemente fonoaudiologia, so-
licitando los datos al paciente para el armado de las
carpetas o abriéndolas ellos en el momento de la
atencién y cambiando la forma de registrar los turnos
programados dados por ellos .Todos ellos reivindican
la importancia de contar con informacién completa del
paciente, que incluya su contexto familiar y comunita-
rio.

Este es, creemos, uno de los importantes valores
a rescatar del trabajo que desempefiamos en el afio
2018 y 2019, mas y mejor trabajo en equipo.

CONCLUSIONES

A la fecha hay diez promotoras de salud capacita-
das trabajando en terreno en conjunto con el CAPS,
haciéndolo activamente y con un compromiso y res-
ponsabilidad digno de destacar. Dos de ellas fueron
incorporadas al ES y cumplen tareas de promocion y
prevencion en la comunidad de lunes a viernes.

Se estan realizando junto a las promotoras di-
ferentes actividad de promocién y prevencion en las
diferentes zonas, asi como también el seguimiento de
algunas familias vulnerables.

Realmente creemos encontrar una importante va-
riacion entre la situacion inicial y la final. No solo en
términos numéricos, absolutos, mas importante aun,
por todo el impacto que generd un ano de trabajo en
el Equipo de Salud del CAPS San Alejo, finalizando
el ciclo pautado de trabajo, sentimos que cumplimos
con las expectativas.

Se ha afianzado el equipo de salud, como asi tam-
bién el grupo de promotoras.

Este Proyecto nos permitié plasmar y afianzar al-
gunos principios que la APS propone para el primer
nivel de atencion a los cuales adherimos. Por lo cual
definitivamente no marcamos una finalizacién en el
proyecto, ya que llego como una forma de trabajo que
nos permiti6 mejorar la forma de atenciéon que brin-
damos como equipo de salud. Consideramos que es
viable de replicar en otros equipos.
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