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Las reflexiones que contiene esta ponencia estin
sustentadas en la experiencia de 17 afios de labor en
el Programa de Salud de la Vicaria de 1a Solidaridad,
primero, y actualmente de la Vicaria de 1a Zona
Oriente. Desde comienzos de 1a década de los 80
nuestro trabajo se ha centrado en la capacitacién de
pobladores para enfrentar sus problemas de salud en
forma solidaria y ademds para conformar una es-
tructura organizada, constituida inicialmente por
grupos de salud y luego por sectoriales, que retinen
a grupos por vecindad geogrifica.

El Programa que actualmente llevamos a cabo
tiene como objetivo “crear las condiciones para que
la comunidad logre asumir un papel protagénico en
el desarrollo de las politicas locales de salud
poblacional”.

Nuestra estrategia en la formacion de los grupos
de salud ha respondido esencialmente a 1a demanda
de sus integrantes, coherente con la realidad local y
nacional. De este modo, las actividades que han
programado y realizado se han ajustado a sus per-
cepciones, surgidas de las necesidades sentidas
apreciadas mediante el diagnéstico activo de la
comunidad.

Los grupos de salud han adquirido capacidad de
definir sus problemas, prlonzarlos programar y
planificar sus actividades.

La participacién debe asegurar a los Grupos de
Salud un “rol permanente y coadyuvador” en todo el
proceso de la gestién en salud, desde el diagndstico
participativo, hasta el disefio de los programas de
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salud y su implementaci6n y evaluaci6n permanen-
te. Estimamos que la participaci6n de los grupos de
salud debe darse, en las condiciones actuales, a
través de 1as Juntas de Vecinos democratizadas y en
el futuro mediante su participacién en los Sistemas
Locales de Salud.

A partir de Marzo de 1990, hemos estado traba-
jando unaredefinicién del rol de 1os grupos de salud,
adecuada al nuevo contexto. Una de las responsabi-
lidades que pueden asumir y para la cual muchos ya
estdn preparados tiene que ver con la sobre demanda
de atencién, muchas veces motivada por trastornos
que pueden ser manejados a nivel domiciliario. Los
grupos de salud tienen un papel importante que
cumplireneste sentido: serorientadores y educadores
de su comunidad hacia el autocuidado de la salud,
considerando aspectos preventivos y curativos de
problemas de salud simples.

Otra responsabilidad, ms dificil de asumir por-
que no s6lo tiene que ver con la propia formacién,
sino también con la de otros actores, guardarelacién
conelfomentode lasalud, que constituye un aspecto
esencial, ya que, en un concepto moderno, permite
asimilar el estado de salud con “calidad de vida”.
Esto s6lo es posible en la medida que se comprenda
y aborde la salud desde un enfoque multisectorial:
educacién, vivienda, trabajo, medio ambiente, re-
creacién. A nuestro juicio, el lugar natural y prima-
rio de expresi6n de esta intersectorialidad de la
salud se debe dar a nivel de la Junta de Vecinos. La
intersectorialidad de la salud permitir4 asimilar las
acciones de Ia Atencién Primariaa las de Desarrollo
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Local. En el momento actual trabajamos con 8
grupos de salud, agrupados en una sectorial y dis-

puestos a participar en su Consultorio y en su
comuna,

Para lograrlo hemos vivido, como equipo, todo
un proceso algunas de cuyas caracteristicas nos
parece necesario compartir, porque estimamos que
deben ser tenidas en cuenta en cualquier sitnaci6n
de trabajo con la comunidad:

- Somos un equipo de trabajo multiprofesional,
que incluye el aporte valioso del trabajador
social; doctrinariamente homogéneo; partici-
pativo y democritico en su gestion; capacitado
en la metodologia de la educacién popular y en
el manejo de dindmicas sociales.

~ Nos esforzamos por tener una actitud social
positiva hacialos sectores populares y confianza
en su capacidad de participacién.

~ Nos esforzamos por despojarnos de actitudes
paternalistas y por apropiarnos de un enfoque no
medicalizado de la salud.

— Nuestras actividades no han sido disefiadas para
los pobladores, han sido hechas con ellos.

— Hemos dispuesto de un ambiente institucional y
financiero que nos ha permitido desarrollar
nuestras actividades sin restricciones.

Ademis de este trabajo con lacomunidad, hemos
contactadoa diversosconsultorios buscando facilitar
la aproximacién de la comunidad hacia ellos.

Nuestra experiencia no ha sido facil.

Por una parte han estado los que nos han querido
utilizar, considerdndonos la llave que permitiria el
encuentro con la comunidad organizada.

Por otra, los que nos han tramitado, manifestan-
do, directa o indirectamente, que no precisan de
nuestro apoyo. Percibimos, en el fondo, una actitud
de desconfianza que refleja el pensamiento de que
somos parte de un sector informal, cuyas experien-
cias son de baja cobertura y técnicamente poco
solventes o bien de que tenemosobscurasintenciones
de desplazarlos del trabajo. Pero también estd el
temor a establecer contactos con un sector supues-
tamente instrumentalizado politicamente. Recorda-
mos que en Septiembre de 1990 segiin informé el
diario La Epoca, la Directiva del Consultorio Renca
fue despedida por el Alcalde por “disparidad de
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criterios en la forma de aplicar el trabajo de salud en

lacomunay en especial en la integracién de éste con
las ONG”.

Recientemente hemos apreciado algunos cam-
bios en esta situacién, derivados de laaprobaci6n de
convenios con la Direccién de Atencién Primaria
del S.S.M.O. pararealizar proyectos de salud comu-

nitaria.
En la estrategia de la Atencién Primaria son

actores principales, el equipo de salud del nivel
primario, la comunidad y el poder local.

{Qué percepcién tiene, de acuerdo a lo que
hemos observado o conocido de otras fuentes, el
equipo de salud del Consultorio Municipalizado

- respecto a la comunidad?

Cuando ella esti organizada la han considerado
como un “instrumento” que puede ser iitil para el
cumplimiento de planes y programas (citacién de
pacientes inasistentes, colocacién de inyectables,
por ejemplo). En general, hay temor a la agresi6n
fisica o verbal y desconfianza en su capacidad de
participacién.

“Los trabajadores de la salud frente alos sectores
populares tienden mayormente a una actitud social
mds bien paternalista” y no tienen una actitud favo-
rable para apreciar los valores de los sectores popu-
lares”, sefiala Salom6n Madgenzo en una investiga-
cién reciente titulada: “Actitudes sociales de los
trabajadores de 1a salud hacia los sectores popula-
res”, que si bien ha sido hecha en un determinado
sector municipalizado, podria generalizarse sin
muchas objeciones (Salud y Cambio, afio 3, N° 6,
pag. 44; 1991)

¢, Co6mo ve 1a comunidad al equipo de salud de
nivel primario, del sector municipalizado?

Los sectores no organizados, los beneficiarios,
tienen unaimagen negativa del Consultorio, derivada
de la falta de recursos, de las largas esperas, de la
atencién despersonalizada, del trato poco digno en
especial del personal administrativo. Asf se
desprende de una investigacion realizada por noso-
trosen Septiembre de 1990, enlaUnidad Vecinal 19
de Pefialolén (Diagnéstico participativoen la Pobla-
ci6én Lo Hermida-Equipo salud Vicaria Oriente-
1990), y por CIEPLAN, en 1990, también en
Pefalolén Alto, “L.a Comunidad frente a los Pro-
gramas y Servicios del Estado. La Salud Publica
en la Comuna de Pefialolén”, Claudia Serrano y
colab.).



En este ltimo trabajo se sefiala que los poblado-
res “no tienen ninguna percepcién de falencia en
materias de educacién y prevencién en salud,
cuestién que a su vez se relaciona con las muy pocas
actividades en este campo que se realizan en el
Consultorio”.

Es muy posible que las medidas que se han ido
implementando con posterioridad a la fecha en que
fueron hechas estas investigaciones hayan modifi-
cado esta situacién en alguna medida, pero nuestra
percepcién esque muchas de ellas son desconocidas
por la poblacién (citaciones con hora, atenciones
preferenciales para ciertos grupos etireos, etc.).

Los grupos de salud, por su parte, se sienten
ignorados por el equipo de salud ante situaciones en
que consideran que debiera tomarse en cuenta su
opinién. Rechazan el ser utilizados como simples
“instrumentos” en un programa de salud.

El poder local, representado por los Alcaldes o
por los directores de las Corporaciones de Salud,
han tenido un pensamiento y una accién al respecto.
En cuanto a la acci6n, basta con sefialar lo que
ocurrié en el Consultorio Renca.

Enlorelativo al pensamiento, todos los Alcaldes
—designados por el actual o el anterior gobierno—
estdn de acuerdo con la municipalizacién de la
salud, porque representa una mayor cercania con los
problemas y una m4s pronta capacidad de resolu-
cién.

En el fondo, porque representa “descentraliza-
cién del sistema, porque en la medida que se acerca
el problema de la educacién y la salud a los actores
més directamente involucrados, se estimulardn re-
cursos de creacién, de innovaci6n y aporte a la co-
munidad, que en contexto de centralizacién no po-
dria hacerse” (opiniones de los Alcaldes Srta. Maria
Antonieta Saa, de Conchali; Sr. Jorge Barahona, de
Renca; Sr. Gonzalo Duarte, de La Florida, y Sr.
Alberto Lira, de San Joaquin, en el Seminario
“Participacién Ciudadana y Democratizacién Mu-
nicipal”, realizada en Septiembre de 1991, por
FLACSO,PRED, CESOC,CEMPROS e ILADES).

¢Es posible, entonces, la participacion comu-
nitariaa nivel de Consultorios Municipalizados?

Nuestra respuesta es positiva, siempre que se
tenga en cuenta algunas condicionantes, derivadas
de nuestra propia experiencia y que debieran ser
asumidas por todos los integrantes de los equipos y
no s6lo por sus directivos:

Dr. Eduardo Fernéndez

- Conciencia del valor de la participacién comu-
nitaria y voluntad de aplicarla.

~ Respecto en las capacidades de la comunidad
para participar.

~ Respeto por las opiniones expresadas por la
comunidad.

— Cambios en la calidad de la atencién que entrega
¢l Consultorio.

— Cambios en el funcionamiento del Consultorio:
 planificacién a nivel local
* mayor participacién interna
* horarios flexibles (la comunidad general-
mente funciona en horarios verpertinos o
noctumnos y muchas veces los sibados o
domingos)

- Resolucién de la incertidumbre y descontento
del personal dela salud municipalizado, derivado
de la dualidad de dependencias (en lo adminis-
trativo y en lo operativo).

La comunidad est4 dispuesta a participar. S6lo
hay que generar las condiciones que permitan que lo
haga.

(L.a Municipalizacion favorece la participa-
cién comunitaria?

Teéricamente, desde el punto de vista del desa-

-rrollo local, hemos creido en la importancia de la

municipalizacién, pero més que eso, hemos creido
en’ la descentralizacién.

Los resultados, hasta ahora, no favorecen la ex-
periencia de la Municipalizacién, como camino de
participacién comunitaria, pero debemos seflalar
que puede que esto cambie con las modificaciones
que deberdn introducir en las leyes de Juntas de
Vecinos, de estructura Municipal, Estatuto de la
Salud, etc.

Nos asalta, sin embargo, una dltima duda, ;los
equipos de salud podrin actuar con la soltura y
flexibilidad necesarias o continuaran siendo de-
pendientes de las orientaciones planteadas por
quienes ejerzan el poder municipal?

Equipo Salud Vicaria Oriente

Santiago, Diciembre 1991.
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DEBATE

Un asistente:

Yo queria hacer, con respecto a la exposicion
anterior, un aporte en informacién con respecto un
poco a la evolucién de 1a atenci6n primaria muni-
cipalizada, o sea, el nivel primario municipalizado
en el servicio de salud metropolitano sur.

Y yo, cuando le preguntabaal colega que expuso
anteriormente sobre cudl era la evolucién de las
acciones las consultas, nosotros hicimos all4 en el
servicio una pequeiia tabla, que es bastante simple,
dice: Afio 86, nimero de consultas del programa
infantil médicas de la atenci6n primaria, 434 mil
202. Afio 90, 384 mil 955. Y bueno, en ningin afio
posterior al afio 86, que fue cuando se inici6 el
proceso de traspaso, ha habido un aumento de la
atencién y esto ocurre en todos los programas y
puedo decir 1a disminucién en las consultas en
nuestro servicio es del 11% menos de lo que es el
afio 86, con mucha més poblacién. Y las consultas
de urgencia infantil en el mismo periodo médicas,
estoy hablando solamente de consultas médicas,
que es el recurso absolutamente mis caro, han
aumentado casi en un 7%. Es decir, el puntode vista
de la accesibilidad, de 1a oportunidad que tiene un
nifio enfermo que va a verse es evidentemente
menor.

Lo mismo ocurre en la Regién Metropolitana,
comoesto esta todo en los anuarios, €stos numeritos,
asi que es facil sumarlo, en 1a Regién Metropolitana
se hacian un millén setecientas noventa y seis mil
consultas en el afio 86, antes de que hubiera nada
municipalizado.

Y el afio 90 se hizo un mill6n setecientas veinte
y cinco mil. No hay para qué hacer mayores comen-
tarios.

Es importante la cifra absoluta de atencién. Yo
no sé cuéntas horas médicas son, porque ese datono
existe. Claro que hay una diferencia.

Mira, por un lado nosotros no sabemos en cuanto
ha aumentado el personal en 1a atencién primaria en
el traspaso, pero lo que si sabemos que hay mds, hay
mds personal en el Servicio de Salud Sur contratado
en el nivel primario que el afio 86 y se hace menos,
se gasta mds plata, entonces es evidente que aqui
hay una cosa que no funciona, no sé qué es lo que no
funciona, habria que discutirlo.

Por otro lado, otro antecedente, el famoso Fap:
este afio ninguna comuna del servicio de salud ha
alcanzado el niimero de consultas que equivalen al
techo de Fap, sin embargo, se les ha entregado ese
dinero y el porcentaje en promedio del Servicio de
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Salud Sur de la plata del financiamiento que se pone
para todo lo que son los consultorios el 70% viene
del Fapy el 30% lo ponen las municipalidades, en el
mejor de los casos el 40%.

Doctor C. Montoya:

Me gustaria saber, desde el punto de vista de
ustedes y de la comunidad, como ustedes lo perci-
ben, cuél es la evaluacién que hace lacomunidad del
sistema de terceros turnos y de los Sapu que han
constituido parte del reforzamiento que desde el
Ministerio se ha entregado a consultorios y que en
buena parte se inici6 en el drea de ustedes, o sea, hay
tiempo como para haberlo apreciado.

Doctor E. Fernindez:

Yo creo que nosotros manifestamos en la expo-
sicion que uno de los problemas que existe es el
problema de la comunicacion, o sea, que desgra-
ciadamente nos encontramos nOSOtros con sectores
que a pesar de vivir en la comuna ignoran la exis-
tencia del Sapu o laexistenciade la prolongacién del
turno e ignoran las innovaciones que se han hecho
en cuanto a procurar una mejor atencién. Nosotros
citdbamos solamente como ejemplo el que en algu-
nos consultorios tratando de optimizar 1a atencién
dan hora, pero eso no se ha trascendido a la comu-
nidad, entonces una medida que queda encerrada
dentro del consultorio no da resultado, no tiene
ninguna significacién. Me parece que en alguna
parte de la exposicién, que no se me qued6 en el
tintero, pero una de las cosas importantes que no-
sotros pensamos es que el consultorio debe abrirse
a la comunidad, debe salir hacia la comunidad en
forma agresiva a contar lo que hace, porque sino no
va a poder conseguir esa participacion que nosotros
pensamos que es fundamental.

Un asistente:

Bueno, yo soy enfermera de un consultorio del
drea oriente, yo creo que la participacién comunita-
ria de los consultorios también parte un poco de la
iniciativa del equipo de salud, eso es importantisimo
porque nosotros venimos terminando una experien-
cia al respecto y nos fue bastante bien.

La pregunta que yo queria hacerle al doctoresen
relacién a como ven la comunidad o los grupos de
salud la participacién dentro del consultorio, 0 sea,
c6mo le gustaria a ellos que fuera.

Doctor E. Fernandez:

Bueno, los grupos de salud piensan, sobre todo
los que nosotros hemos trabajado y que estén capa-
citados, piensan que ellos tienen una... experiencia



o desean aportes de soluciones para ese problema, y
ademds participar en todo el proceso, eso es lo que

piensa el grupo.

Un asistente:

Yo vengo del 4rea sur y queria consultarle sobre
el trabajo comunitario que han hecho las ONG.
Particularmente en el 4rea sur ha habido mucho
trabajo, peroen este momento se producen dentro de
lamisma comuna dificultades, porque ellos estdn en
un desarrollo diferente de la comprensién de los
problemas, o sea, ellos tienen como un nivel dife-
rente.

Dentro de la misma comunidad ellos, como se
ven, porque nuestra percepcion a pesar de que no
tenemos trabajo comunitario, nuestra percepcion es
que estin divididos en la misma comunidad, y eso
nos provoca, ademas que nosotros no sabemos
trabajar con la comunidad en el sentido de como
enfrentarnos. Porque nosotros pasamos de la etapa
de que fuimos los que recibimos la agresién por la
dictadura, o sea, nosotros fuimos los que pusimos la
cara por no dar atencién, en este momento nos
reclaman atencion, es la primera conexién que te-
nemos con ellos. Y a su vez dentro de ellos hay una
divisién importante, cosaque es muy dificil, primero
que nosotros los citamos a ellos a una hora que es
inconveniente, porque no tenemos estacién horaria,
por ejemplo en algunos sectores.

Entonces, c6mo ven ustedes este desarrollo, que
aligual enlos trabajadores de atencién primariao de
consultorios tenemos la misma diferencia, gente
que ha sido méis golpeada, mds perseguida, ha
tenido niveles de desarrollo mejor, como para tener
m4s claridad, y otros que en realidad no la tienen.
Como ven ustedes, dentro del desarrollo comunita-
rio que tienen una experiencia distinta.

Doctor E. Ferniandez:

Bueno, la experiencia de las organizaciones no
gubernamentales, la que nosotros hemos presenta-
do, es focalizada, o sea, corresponde a nuestra
experiencia en una zona determinada, Lay muchas
organizaciones gubernamentales que trabajan en 1a
zona metropolitana y a lo largo del pais, pero des-
graciadamente nosotros no hemos llegado a estable-
cer un criterio uniforme, parejo, frente a la manera
de actuar. Hay diferencias y a veces diferencias
sustancialesen losenfoques. Nosotros hemos hecho
esfuerzos desde el afio 1987 para aglutinar todas las
organizaciones no gubernamentales que trabajan en
salud. Desarrollamos en esa época un ciclo en el
colectivo de atencion primaria que sz lamé “En el
camino de la atencién primaria”, desgraciadaiacnte
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después de un afio, eso terminé y nunca pudimos
ponernos de acuerdo, todos losesfuerzos que hemos
hecho hasta ¢l momento para obtener un enfoque
comiin han sido infructuosos, entonces lo que yo
presento es la experiencia nuestra en nuestra sola
drea.

Yo sé€ y tengo discrepancia con lo que plantean
otras organizaciones no gubernamentales en otras
areas. Hemos tenido incluso diferencias importan-
tes, al realizar uno a otro la evaluacién del trabajo
que se hace.

Doctor H. Oppermann:

Usted dice que en las organizaciones las ONG
quieren hacer un aporte, esto esta claro. Nosotros
hemos tenido también experiencia con particular-
mente mi consultorio que es de una localidad chica
con gente de ONG, monitores de salud especi-
ficamente, yo queria hacer la siguiente consulta.
Tienen al menos ustedes claro cudl es el limite, hasta
qué punto puede llegar ese aporte. Se lo pregunto
porque en una oportunidad nosotros tuvimos algiin
problema en cuando a normas técnicas de qué cosas
podia hacer gente de la comunidad y qué cosas no
podia hacer. Y se creé un impasse entre funciona-
rios, especificamente funcionarios paramédicos del
consultorio con gente de la comunidad, en el cual
tuvo que intervenir el director del servicio de salud,
diciendo que solamente hacian labor educativa y
nada m4s, entonces hasta qué punto ven ustedes que
pueden aportar.

Doctor E. Ferniandez:

Bueno, la gente que nosotros hemos formado
estd capacitada para hacer muchas cosas. Nosotros
en la prictica hemos comprobado que ellos pueden
perfectamente hacer curaciones, tratamientos
inyectables, en la época de las protestas tuvieron un
papel muy activo, incluso hay experiencias en que
se salvaron vidas con la intervencién exclusiva de
pobladores, porque no estaban los médicos ahi
presentes, con la formacién que habian recibido.

Pero nosotros pensamos que ése no es el papel
(ue tiene que cumplir el poblador, nosotros pensa-
mos que el papel de ello detallamos en el informe en
la (no le entendi 1a palabra) es fundamentalmente
desde ¢l punto de vista de ser orientador, de ser
orientador hacia el autocuidado de salud y sobre
todo de ser un portavoz de este concepto de que
salud es calidad de vida, y que debe buscar el formar
una red con los demds pobladores, en que enfoquen
todos los aspectos que influyen multifactorialmente
en la salud. Hacia eso nosotros estamos orientando
el trabajo con nuestro grupo, buscando el rol, y
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tenemos que luchar desgraciadamente con la con-
cepcién medicalizada de la salud, siempre tenemos
que conceder que ellos hacen por una parte, tienen
una sala de atencién primaria en la cual hacen
curaciones, colocan una inyectable, pero por otra
parte estamos diciéndole, bueno, también pueden
hacer prevencién, y nuestro proyecto justamente
apunta a eso, a mostrarles que ellos pueden asumir
una tarea que es diferente de la que tienen

internalizada, es decir, si yo hagosalud, loque tengo

que hacer es dar asistencia.

Doctor C. Montoya:

Yo creoque en relacién con el temade lareunion
lo fundamental seria escuchar de usted cuél ha sido
larelacion entre las ONG y los grupos de salud, por
una parte, y por otra la corporacién municipal de
salud y educacién, qué acogida han tenido en la
corporacién municipal de salud y educaci6n, qué rol
juega esta corporacién municipal, en cuando alentar
la participacion.

Doctor E. Fernandez:

Bueno, la relacién nuestra con los grupos esta
dada porque los grupos han sido formados por
nosotros, 0 sea, que nosotros hemos constituido los
grupos de salud. Ese es un trabajo largo. Ahora la
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relacién con la corporacién municipal ha pasado por
situaciones bastante conflictivas, que sigue todo el
proceso, que hasignificado inclusoa partir de marzo
del 90 hasta la fecha el cambio en las orientaciones
que pueda tener el sector municipal, en ¢l cual uno
se desenvuelve. Nosotros en Pefialolén tenemos un
alcalde designado por el anterior gobierno.

Nosotros vemos, yo sefialé en una parte que habia
sido ignorado, nosotros como organizacin no gu-
bernamental en nuestro aporte, por algin consulto-
rio, y vemos que tras eso estd. A mi me tramitaron
durante 4 meses, en 4 oportunidades pedi hora y no
me dieron, sin explicaciones, simplemente en mi
comuna. Entonces es una manera de decir, bueno,
ustedes no se metan en eso, ademas porque uno tenia
una trayectoria, y dije también en una parte de la
exposicién de que nos identifican ideol6gicamente,
o sea, que nos consideran un sector con el cual no
vale la pena unirse. Incluso tenemos una experien-
ciareciente de un consultorio, enel cual acomienzos
de afio tuvimos una actividad el afio pasado y
comienzos de este afio y que terminé en el cambio
de la asistente social que trabajaba con nosotros y
prohibicién del director del consultorio, director de
salud de lacomuna, de que asistiera aalgunareunién
con la gente de la Vicaria, esa es la situacién en que
uno se ve involucrado.



