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1 INTRODUCCION

La presencia del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria (DMFyC) en la
Ciudad de Barros Blancos, concebida como proyecto en el afio 2007, se orientd a brindar
un servicio de asistencia, docencia en pre y postgrado e investigacion en el marco de la
extension Universitaria.

La Ejecucion de este proyecto fue viable por la confluencia de cambios que se procesaban
en diferentes sectores de la sociedad generando una encrucijada de oportunidades:

a) Una comunidad gue exige un sistema sanitario con una perspectiva integral y holistica.
b) EIl nuevo sistema nacional integrado de salud.

c) La descentralizacion de la Universidad de la Republica en el marco de la segunda
reforma universitaria.

d) El nuevo plan de estudio de la Facultad de Medicina. La nueva estructura del
Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria

e) El proceso de descentralizacién de la Intendencia Departamental de Canelones (Comuna
Canaria)

Barros Blancos es una ciudad ubicada en el departamento de Canelones dentro de la zona
metropolitana, a 22 Km. del centro de Montevideo. Tiene una extension de 7 Km. sobre la
ruta 8 y 2 Km. a ambos lados de la ruta.
En la localidad de Barros Blancos, en el afio 2007 la Administracion de Servicios de Salud
del Estado (ASSE) contaba con:
Una policlinica con tres consultorios para un equipo de salud integrado por tres
médicos generales, una pediatra, una ginecologa, dos auxiliares de enfermeria, una
licenciada en nutricion.
= Cuatro consultorios distribuidos en la ciudad (3 de médicos de familia y 1 médico
de area), estos 4 sin mas personal que el médico de la policlinica.
= Una unica farmacia para toda la ciudad

Los usuarios de ASSE se estimaban en el 50% de la poblacion, es decir, 15.000 personas

aproximadamente en contexto de alta vulnerabilidad, pobreza y una natalidad méas elevada
que el resto del Uruguay lo que justificaba ampliamente mejorar las prestaciones, abriendo
nuevos servicios que tuvieran como objetivo primordial la calidad en la atencion a la salud.



2. MARCO TEORICO

2.1. Concepto o definicién de salud

La OMS en 1946, definié la salud como el completo bienestar fisico, mental y social y no
solo la ausencia de enfermedad. Esta definicion ha recibido innumerables criticas como:
estatica, poco objetiva, utdpica, sin tener en cuenta la realidad sociopolitica e historica en
que vivimos las personas.

La definicion o concepto de salud de los Doctores Hugo Villar y Roberto Capotte se ajusta
con mayor precision a la realidad historica, socio cultural y econémico. “la salud es una
categoria bioldgica y social, que se encuentra en unidad dialéctica con la enfermedad,
resultado de la interaccion del individuo con su medio, que se expresa en valores
mensurables de normalidad fisica, sicologica y social, que permite al individuo el
cumplimiento de su rol social, que esta condicionada al modo de produccién y a cada
momento historico de la sociedad; es un derecho humano fundamental y constituye un
inestimable bien social

Esta definicion complementa la que en 1964 Salvador Allende habia hecho de la salud
como un: “Proceso dialéctico, bioldgico y social producto de la interrelacion del hombre
con el medio ambiente, influido por las relaciones de produccion y que se expresa en
niveles de bienestar fisico, mental y social ™

Es desde esta perspectiva que se debe desarrollar la atencién a la salud y la formacién de
recursos para esa atencion

2. 2. Salud comunitaria

La salud comunitaria representa un avance mas en la evolucion de la salud pablica.

La salud comunitaria introduce la responsabilidad y participacion de la comunidad en la
planificacion, la administracion, la gestion y el control de las acciones que conducen a un
optimo estado de salud de sus integrantes. Es colectiva, se enfoca en la comunidad, de
abordaje multisectorial y multidisciplinaria con la participacién de la comunidad tanto en
las decisiones como en la ejecucion de éstas.

Segtin Conill y O’Neill' la salud publica equivale a la salud comunitaria si se le afiade el
polo participativo de la comunidad.



2.3. Comunidad

Personas, familias, organizaciones sociales e instituciones que comparten problemas vy
percepciones sobre una realidad o situacion comdn, pudiendo habitar 0 no en un sector
geografico determinado."

2.4. Participacion Comunitaria

Es el proceso consciente por el cual la comunidad siente, analiza y prioriza sus problemas
para luego decidir y actuar para solucionar los mismos, asumiendo la responsabilidad que
garantiza el proceso.

“La participacion comunitaria es el proceso en virtud del cual los individuos y las familias
asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propios, de la colectividad y
mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y al comunitario™

La participacion comunitaria es indispensable para que la estrategia de APS se desarrolle en
cada comunidad.

Entendiendo que hay diferentes formas y niveles de participacion, ser parte y tomar parte
en los problemas de la comunidad es la forma de incidir para que las condiciones de vida
mejoren en una comunidad.

La participacion comunitaria puede considerarse como medida de la profundizacion
democratica en la medida que lleva a democratizar la informacién, la produccién de
conocimiento y la toma de decisiones, en ultima instancia desarrolla el empoderamiento de
la comunidad de sus derechos y responsabilidades respecto a su salud, lo que implica
compartir el poder.

No hay procesos sustentables a largo plazo si no son patrimonio de la comunidad y esto
solo es posible a través de la participacion, esta no se decreta, se promueve, se incentiva se
facilita.

2.5. Atencion primaria de la salud

“Asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables, puestas al alcance de todos los individuos de la
comunidad, mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacién”. Conferencia OMS sobre APS Alma Ata 1978.°

Es una estrategia que se aplica a todos los niveles de atencion (primaria significa
primordial- principal- esencial y no basica ni elemental como algunos técnicos la traducen)
esta definicion (en el marco de salud para todos en el afio 2000) que tiene vigencia
absoluta, requirié de ajustes para poder concretar los objetivos.

La renovacion de APS esta centrada en el desarrollo de objetivos medibles que permitan

7



cuantificar el desarrollo de la estrategia. Esta se basa en tres pilares: valores, principios y
elementos esenciales en un sistema de salud basado en APS.

“Valores: derecho al mayor nivel de salud posible, equidad y solidaridad.

Principios:  Intersectorialidad,  participacion,  sostenibilidad, justicia  social,
responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, orientacion hacia la calidad, dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

Elementos esenciales: Primer contacto, atencion integral integrada y continua, orientacion
familiar y comunitaria, énfasis en la promocion de salud y en la prevencion de
enfermedades, cuidados apropiados, mecanismos de participacion activa, marco politico
legal e institucional solido, politicas y programas que promuevan la equidad, organizacion
y gestion optimas, recursos humanos adecuados, recursos adecuados y sostenibles,
acciones intersectoriales, cobertura y acceso universal.”

2.6. Promocién de Salud

La carta de Ottawa"'establece que la promocion de salud es el proceso que consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud, ejercer un mayor
control sobre su propia salud y asi poder mejorarla.

Se basa en los siguientes principios: Afecta a las personas en su vida cotidiana, pretende
influir en los determinantes de la salud, combina métodos y enfoques que son diferentes
pero complementarios. busca la participacién de la poblacion en su conjunto, los
profesionales de la salud actian como facilitadores de la promocion de la salud.

Para esto la carta de Ottawa establece cinco areas de accion:

“Estableser una politica publica saludable

Creacion de ambientes favorables para la salud

El reforzamiento de la accion comunitaria
Desarrollo de las aptitudes personales
Reorientacion de los servicios sanitarios” "’

Este enfoque promueve que los profesionales de la salud reubiquen su mirada en forma
integral pensando a las personas desde la salud y como colaborar a mantenerla y
desarrollarla, ademas de capacitarse para prevenir y o tratar enfermedades exclusivamente.
Implica no descuidar ninguno de los aspectos que hacen al equilibrio salud enfermedad en
una persona, familia y comunidad.

La promocion de la salud como politica publica debe contar con la decision clara y firme de
todas las areas de gobierno y no solo de las autoridades sanitarias.

Los espacios donde se construye la promocion de la salud son desde las definiciones
politicas al mas alto nivel (definiciones sobre politica econémica, social, desarrollo), hasta
las acciones cotidianas que apoyen las decisiones individuales a favor de la salud.



2.7. Equipo de salud del Primer Nivel de Atencion

El equipo de salud lo entendemos como una estructura organizativa, funcional, flexible.
Integrada por profesionales, técnicos, representantes de la comunidad, que desarrollan
actividades de APS con el objetivo de contribuir a mejorar la salud de la comunidad.”"

La actividad se desarrolla en el seno de una comunidad

Debe tener este equipo capacidad de articulacion con los actores locales para optimizar los
recursos que permitan el mejor desarrollo de la estrategia de APS. El equipo lo forman
personas con saberes y funciones diferentes que deben tener objetivos comunes y una
accion que interrelaciona a sus integrantes logrando que el resultado del proceso sea
superior a la suma de la accion individual de cada uno de ellos.

El equipo de salud es por constitucion multidisciplinario aunque el desarrollo que le
permita llegar a la interdisciplina es un camino que enriquece a sus integrantes mejora los
resultados de su trabajo.

El equipo de salud del primer nivel de atencion es clave en el modelo de atencion que
asegura un sistema de salud accesible, continente, eficaz, eficiente. Debe ser la puerta de
entrada al sistema y asegurar la longitudinalidad de la atencién asi como la integralidad de
esta a través de una gestion local que también incorpore la investigacion, la formacion
continua de sus integrantes, y la formacion de recursos humanos para la salud.

En este equipo el medico de familia y comunitario ocupa un rol importante dada su
formacion como especialista medico en el primer nivel de atencion. Su formacion, para
abordar los méas diversos y complejos problemas de salud, en gestién, asi como para
trabajar en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, lo transforman en el
profesional medico idéneo para integrar estos equipos de salud del primer nivel de
atencion.

Si bien la integracion de los equipos de salud del primer nivel de atencién varian de
acuerdo a las particularidades de cada lugar y los recursos disponibles, deberia haber en
todo equipo un medico de familia y comunitario y personal de enfermeria.

2.8. Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)

Para Mc Whinney"”, la MFyC posee un conjunto definido de conocimientos, habilidades,
area de investigacion y posee un espacio propio de actividades. Su ambito de accion es el
primer nivel de atencion y la estrategia de APS y la promocion de salud encuentran en este
el mayor espacio para su desarrollo. El enfoque comunitario le permite una valoracion
desde la medicina colectiva utilizando herramientas epidemioldgicas, realizando
diagndsticos de comunidades e interviniendo en las mismas. La organizaciéon mundial de
médicos de familia (WONCA) la define como “la especialidad medica que brinda
cuidados integrales de salud al individuo a la familia y la comunidad” y Lemus Elia Rosa*
la define como “la especialidad efectora de la APS, que posee un cuerpo de conocimientos
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propios, con una unidad funcional conformada por la familia el individuo y la comunidad
tiene como base el método clinico epidemioldgico y social integrando las ciencias
bioldgicas, clinicas y de la conducta”.

El programa de postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la escuela de Graduados
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica define la especialidad “como
aquella que adquiere un clinico que ejerce en el area extrahospitalaria y que le permite
interactuar con la comunidad con la que trabaja coparticipando con ella y otros agentes
sanitarios, con la finalidad de lograr el maximo nivel de salud para el medio. La MFyC
incluye en sus contenidos a la medicina familiar tal como se entiende y ejerce en multiples
paises, desde que la familia es la célula del entramado social. Asimismo desborda la
medicina familiar en aspectos tales como Sociologia, Antropologia y Epidemiologia,
aplicadas al enfoque comunitario”™. El profundo sentido humanista es una de las
caracteristicas del medico de familia y comunitario

El medico de familia y comunitario en nuestro medio es un recurso idoneo para impulsar el
cambio de modelo de atencion desde los equipos del primer nivel de atencion. Su
formacion asi como su insercidn natural en la comunidad en la cual trabaja lo ubica en un
lugar privilegiado para ser protagonista de este cambio de modelo que es uno de los pilares
del Sistema Nacional Integrado de Salud. Este especialista suma a la definicion de Mc
Whinney la formacién de recursos a través del proceso ensefianza—aprendizaje con
estudiantes de pre y postgrado.

2.9. Extension Universitaria

La definicion de la extension universitaria de la Federacion de Estudiantes Universitarios
del Uruguay en la IX Convencion “Universidad para el Pueblo en 1999 dice: “no
podemos concebir la funcion de la extension universitaria, desvinculada de las otras dos
funciones basicas, la ensefianza y la investigacién. La extension no solo es un proceso de
formacion integral a través del cual se co resuelven problematicas sociales definidas con el
aporte del conocimiento generado, sino que es fuente de informacion principal para la
planificacion de la ensefianza formal universitaria y para el direccionamiento de la
investigacion cientifica. Es por tanto la funcion que sirve de guia politica a la institucion,
garantizando la pertinencia social del trabajo en el universidad™"'.

El documento propone la creacion de una unidad académica que contribuya a desarrollar y
fortalecer la funcion de extension en la Facultad.

En la Facultad de Medicina las actividades que se desarrollan en el primer nivel de atencion
estdn enmarcadas en su inmensa mayoria dentro de la extension universitaria. Si bien la
docencia o proceso ensefianza aprendizaje y la investigacién se organizan por separado
respondiendo cada una de ellas a los fines de la Universidad, en la practica, muchas de las
acciones de investigacion en la comunidad como ensefianza aprendizaje en la clinica
también forman parte de la extension junto con la asistencia y las actividades comunitarias
de promocion de salud, educacién para la salud, prevencion de enfermedades,
coordinaciones interinstitucionales e intersectoriales, formacion de grupos o equipos para
abordaje de problemas complejos, trabajo en redes
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3. CARACTERIZACION del AREA de TRABAJO

La ciudad de Barros Blancos debe su nombre a la huella que dejaban las carretas cuando
previamente habian transitado por esta localidad, esto ocurria por el tipo de suelo de este
lugar. En 1963 recibio6 la categoria de “pueblo”, en 1994 se lo catalogé como ciudad, y por
Ley N° 18.136 del 11 de Junio de 2007, la ciudad se llama Barros Blancos.

3.1. Caracteristicas geograficas

El departamento de Canelones tiene una superficie de 4.536 kilometros cuadrados.

Cuenta con 29 municipios

La Ciudad de Barros Blancos es uno de estos municipios, se encuentra ubicada al sur este
del Departamento de Canelones, en el area metropolitana. se extiende desde el Km. 22 al
Km. 29 de la ruta 8, limitando al sur con la ruta 101, al norte con el camino José Gervasio
Artigas, al suroeste con el departamento de Montevideo y al noreste con la ciudad de
Pando.

Es una ciudad extendida que no presenta un centro caracteristico. Con los servicios basicos
dispersos a lo largo de varios kilémetros. Muy pocos espacios sociales, recreativos,
deportivos, comerciales y financieros para sus habitantes. Esta compuesta por un conjunto
de villas, barrios y varios asentamientos irregulares. Las caracteristicas de esta ciudad la
transformaron en un lugar privilegiado para la construccién de un Centro Civico que
proporcionara el espacio fisico para generar una centralidad local con el objetivo de
mejorar el acceso a los diferentes servicios y propiciar la coordinacion interinstitucional e
intersectorial, cumpliendo ademdas con ser un espacio de nucleamiento, recreacion y
actividad social en la zona.

Dentro de la ciudad de Barros Blancos estan ubicadas las dos policlinicas que seran la
referencia de este trabajo, son la policlinica del Centro Civico Salvador Allende (CCSA) y
la policlinica Entre Todos.

El area de influencia de las policlinicas de CCSA'y Entre Todos se encuentra delimitada:
Al Norte Calle “Los naranjales” (Villa Manuela) y Ruta 8.

Al Sur la Ruta 101.

Al Este Ruta 74, Calle “Los paraisos”, Calle 21 de Setiembre.

Al Oeste el Arroyo Toledo, camino Paso Escobar, camino Arroyo Cufiapird.

Las Villas de referencia son: Las Flores, Electron, Universitaria, Bella Vista chico,
Bella Vista Grande, Villa Altamira, Villa Manuela, La loma.

11



MAPA de la CIUDAD de BARROS BLANCOS

3.2. Caracteristicas de la Poblacién

El departamento de Canelones tiene una poblacion total de 520.187 habitantes, 471.968 en
zona urbana y 48.219 en zona rural, distribuidos en 29 municipios segun censo 2011.

La ciudad de Barros Blancos contaba con una poblacion de 28.610 habitantes con una
distribucion etarea mas joven que la de todo el Departamento y la del Pais: (65 y mas afios:
9,6% para Barros Blancos, 12,25% para Canelones y 13, 4% para todo el Pais) segun
datos del ultimo censo

En el censo 2011 la poblacion de Barros Blancos era de 31.650 habitantes.
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3.3. Servicios de Barros Blancos

Se describe la situacion de los servicios en el afio 2008:
Transporte: contaba con servicios locales, departamentales e inter departamentales de las
compafiias de 6mnibus COPSA, Tala Pando Montevideo y CUTCSA.

Educacion: la ciudad contaba con 8 escuelas publicas, una privada, un liceo (de primer y
segundo ciclo), un centro UTU, 6 Centros de Atencion a la Infancia y la Familia (CAIF) y
varias instituciones privadas de educacion preescolar

Recreacion: contaba con nueve clubes sociales y deportivos, dos escuelas de samba entre
otras instituciones.

Servicios de Salud: En el sub-sector publico existia una red de 5 policlinicas de primer
nivel de atencion en Barros Blancos. Las Policlinicas coordinaban con Centro Auxiliar de
Pando ubicado a 8 km de nuestra zona, (15 minutos en émnibus aproximadamente) que
brinda servicio de urgencia- emergencia 24 horas y especialidades béasicas. Desde alli se
coordina a un segundo y tercer nivel de atencion, generalmente en Hospital Pasteur y
Centro Hospital Pereyra Rossell (CHPR), servicios pertenecientes a ASSE. En el sub-sector
privado existian 5 policlinicas de diferentes mutualistas y un servicio de emergencia movil.

4 CONTEXTO HISTORICO Y SOCIO-POLITICO

La necesidad y oportunidad de desarrollar este proyecto se enmarca en las condiciones
historico-politicas generadas por un cambio de rumbo en el pais a partir del afio 2005 como
consecuencia del proceso de acumulacion de la sociedad uruguaya.

Al inicio de este proyecto coinciden varios procesos de reformas en diferentes instituciones,
en la Universidad de la Republica (UdelaR), en Facultad de Medicina (FM), en el
Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria (Dpto. MFyC), en la Intendencia
Departamental de Canelones (IDC) (Comuna Canaria), en el Ministerio de Salud Publica
(MSP), la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) y la salud en general,
debido a la implementacién del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en el que
influyeron definiciones de la 8 Convencion Médica Nacional (2004).

Desarrollaremos brevemente estos procesos.
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4.1. El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

Creado por la (Ley N° 18211 publicada en diciembre de 2007) presenta como pilares el
cambio en la gestion, en la financiacion y en el modelo de atencion a la salud, el eje de éste
ultimo pilar esta basado en la estrategia de la Atencidén Primaria de Salud (APS) y la
consolidacion de un primer nivel de atencion continente y resolutivo que permita una
atencion integral a la salud, promoviendo a su vez la participacion comunitaria en defensa
de la salud como un derecho.

La Ley 18.211 tiene como principios rectores del SNIS: a) la promocion de la salud b) la
Intersectorialidad de las politicas de salud, c) la cobertura universal, la accesibilidad y la
sustentabilidad de los servicios de salud, d) la equidad, continuidad y oportunidad de las
prestaciones, €) orientacion preventiva, f) la calidad integral de la atencion que, de acuerdo
a normas técnicas y protocolos, respete los principios de la bioética y los derechos
humanos, g) respeto al derecho de los usuarios a la decision informada sobre su salud, h)
eleccion informada de prestadores de servicios de salud por parte de los usuarios, 1) la
participacion social de trabajadores y usuarios, j) la solidaridad en el financiamiento
general, k) la eficacia y eficiencia en términos econdémicos y sociales y I) la sustentabilidad
en la asignacion de recursos para la atencion integral de la salud."

Promueve la participacion de usuarios en sus instituciones, asi en el capitulo Il (Integracion
del SNIS) articulo 12 dice; “para integrar el SNIS es preceptivo que las instituciones
publicas y privadas cuenten con Organos asesores y consultivos representativos de sus
trabajadores y usuarios” *°

La financiacion se reorganiza a traves de la creacion de un Seguro Nacional de Salud que lo
administra la Junta nacional de salud (JUNASA) creada en el capitulo Il de la Ley
18.211. Se crea el Fondo Nacional de Salud (FONASA) por ley 18.131 que sera
administrado por el Banco de Prevision Social (BPS) y lo integran aportes de los
trabajadores, de empleadores y del propio BPS.

Sobre el modelo de atencion, el Capitulo IV, articulo 34, dice: “El sistema Nacional
Integrado de Salud se organizara en redes por niveles de atencidn segun las necesidades de
los usuarios y la complejidad de las prestaciones. Tendra como estrategia la atencion
primaria en salud y priorizara al primer nivel de atencion”™" En este contexto se
redimensiona ASSE como servicio descentralizado. A través de la Ley 18.161,
Tiene entre sus cometidos: organizar y gestionar los servicios destinados al cuidado de la
salud en su modalidad preventiva y el tratamiento de enfermos. “Ejercer coordinacion con
los demas organismos del estado que prestan servicios de salud... formar parte del
Sistema Nacional Integrado de Salud” ™ (articulo 4).
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4.2. Reforma Universitaria

El proceso de la segunda reforma Universitaria de la UDELAR tiene como uno de sus ejes
fundamentales la descentralizacion de la ensefianza terciaria en el pais.

En diciembre de 2006 el rector Rodrigo Arocena plantea que una de los problemas que
identificaba como prioritario era la Universidad en el interior.

La reforma universitaria marcha hacia una nueva ley orgénica impulsada desde el rectorado
junto a la Federacion de Estudiantes Universitarios del Uruguay (FEUU) y que la
Asociacion de Docentes de la Universidad de la Republica (ADUR) apoyara desde XIlII
convencion, el 22 de mayo de 2010.

Entre los avances concretados, ain en el marco de la Ley Orgéanica de 1958 se encuentra la
curricularizacion de la extension universitaria, haciendo que los fines de la Universidad,
docencia, investigacion y extension, tengan el mismo nivel de jerarquia en la curricula
universitaria.

Se crea el Instituto Universitario para el Primer Nivel de Atencion (IUPNA) en el marco del
Programa de integracion Metropolitano (PIM) de la Universidad de la Republica.

La creacion del IUPNA se basa principalmente en dos enunciados:

a) el desafio para la Universidad y para las instituciones de la salud de orden publico y
privado de poder convivir en un &mbito interinstitucional destinado a generar una estrategia
comun de Atencién Primaria en Salud, con la debida coordinacion de programas de
atencion, ensefianza, investigacion y extension en todos los niveles , pero con especial
énfasis en el primer nivel.

b) el impostergable reconocimiento del primer nivel de atencion y de la comunidad como
espacios de jerarquia académica comparables a los otros niveles de atencion. Esta unidad
funcional surge de la necesidad de contribuir a:

“ 1. organizar de forma integrada y coordinada los servicios académicos y de atencién a
la salud en el primer nivel de atencion.

2. promover una adecuada coordinacion entre los responsables de dirigir los servicios
de Salud y los responsables de la formacién de los recursos para el sistema de
Salud.

3. integrar, racionalizar y operativizar objetivos, recursos humanos, materiales y
técnicos entre los servicios docentes del area Salud de la UDELAR y los efectores
de salud, partiendo de la heterogeneidad de las experiencias ya existentes en éste
ambito.”™""

El IUPNA pretende contribuir a clarificar y ordenar el complejo panorama de los servicios
universitarios que trabajan en el primer nivel, jerarquizando académicamente la practica de
la atenciodn a la Salud, coordinando y fortaleciendo el desarrollo de las multiples actividades
desde una perspectiva interdisciplinaria y contribuyendo a favorecer una cultura de
participacion comunitaria

Para avanzar en la implementacion del IUPNA, la Comision Inter servicios propone en
2008, generar una micro experiencia que lleve a terreno los cometidos previamente citados,
contribuyendo a demostrar de esta manera, la necesidad y factibilidad de la creacion de un
Instituto de estas caracteristicas.
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El Programa Integral Metropolitano fue creado en el marco del Plan Estratégico de la
Universidad de la Republica 2006-2010 respondiendo a uno de sus objetivos mas
relevantes: el desarrollo de Practicas Integrales, siendo implementado en el zonal 6 y 9 de
la ciudad de Montevideo, desde marzo del 2008.

El equipo central de gestion del PIM, actualmente esta integrado por los Pro Rectores de
Ensefianza, Extension e Investigacion, la Directora del Programa APEX- Cerro, la FEUU y
docentes de las Unidades Académicas de las Comisiones Sectoriales de Ensefianza,
Extension e Investigacion. El equipo de campo reunié docentes de diversas disciplinas

y formaciones, desplegando una forma organizativa por ejes territoriales y tematicos. Los
territorios de incidencia de los equipos territoriales fueron delimitados por region
geogréfica: Malvin Norte, Marofas, Bella Italia y Villa Garcia, y en la zona del
Departamento de Canelones, Barros Blancos.

4.3. Facultad de Medicina
Nuevo Plan de Estudios de la Facultad de Medicina

Basado en el perfil del egresado definido por la Asamblea del Claustro de la Facultad en
abril de 1995 “Un medico responsable, con sélida formacion cientifica basico-clinica,
capaz de realizar diagndsticos correctos, tomar decisiones clinicas precisas, capaz de
comunicarse en su misioén de prevenir, curar y derivar adecuadamente; profundamente
humanista, critico, preparado para investigar, educar y educarse, dispuesto siempre a
aprender, proporcionandole durante su preparacion las herramientas metodologicas
imprescindibles a tal fin; comprometido con la ética, preparado conscientemente para
trabajar en un sistema que priorice la atencién primaria de la salud, adiestrado para
interactuar arménicamente con los otros profesionales de la salud, que es en definitiva lo
que demanda nuestra sociedad”.*""

El nuevo plan de estudios (NPE) es aprobado por el claustro de la Facultad de Medicina el
27 de diciembre de 2007.

El (NPE) inicia su implementacion en el afio 2009. Tiene como conceptos centrales, la
integracion de la ensefianza basica con la clinica desde los primeros afios de la carrera en
forma simultanea. Incorporando la ensefianza en el primer nivel de atencién desde el primer
afno y a lo largo de todos los afios de la carrera.

Contempla una introduccion precoz al proceso ensefianza-aprendizaje clinico desde el
segundo afio, desarrollandose en policlinicas del primer nivel de atencién.

Este plan de estudios se estructura en tres etapas, dos trienios y un afio final.

“El primer trienio establece las bases de la medicina comunitaria. En el se estudia la
condicion de salud y el continuo salud-enfermedad junto a los factores medioambientales,
bioldgicos, psicoldgicos , socioecondmicos, culturales, que en el inciden y que amenazan el
bienestar de las personas y las comunidades que integran...”

“El segundo trienio se identifica con la medicina general integral en la perspectiva de la
persona enferma para su restitucién a la sociedad. Se realizara el estudio basico de los
agentes psicosociales, biologicos, fisicos y quimicos causantes de enfermedades que
afecten al hombre alejandolo del estado de salud. Asi mismo se estudiaran los fundamentos
de las técnicas de diagnostico y tratamiento. Incluye la formacién clinica de medico
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general con especial enfasis en e/ primer nivel de atencion y en la asistencia domiciliaria.”

“El tercer y ultimo periodo de un ano de duracion corresponde al internado, un
“practicum” que propone consolidar los rasgos del ejercicio preprofesional”

“El plan genera lineas curriculares que vertebradas por la clinica acompafiaran al
estudiante durante toda la carrera:

Una de ellas es la educacion ética que deberd impregnar todos los contenidos y que
adaptandose a cada ciclo sea contraparte tanto de los problemas comunitarios como de
investigacion o de los clinicos, diagnosticos y terapéuticos.

Otra permanencia estara dada por las tareas comunitarias y de del primer nivel de
atencién, donde se con juntaran los contenidos de las ciencias psicosociales con las
biomédicas.

A su vez, estas ciencias biomédicas tendran como marco de aplicacion la integracion
basico-clinica en un gradiente pautado por las necesidades de cada etapa curricular.

Los creditos otorgados a la investigacion, extension y materias optativas en todos los
semestres constituyen la garantia de la ubicuidad del enfoque metodolégico”. ™

Se introduce un titulo intermedio de técnico en promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, en el cuarto afo de la carrera. Este tiene como perfil: “Un profesional
integrado al equipo interdisciplinario de salud, versado en las disciplinas bésicas de las
ciencias medicas, con conocimiento cabal del método cientifico propio de la clinica y la
epidemiologia, lo cual lo faculta para realizar abordaje de problemas sanitarios de alto
impacto en el desarrollo de las politicas de salud. Desarrolla tareas de promocion,
educacion para la salud, prevencion de enfermedades y asistencia bajo la supervision de
un medico responsable mediante acciones en el individuo, la familia y la comunidad...”"™
anexo Il del plan de estudios de la carrera de doctor en medicina aprobada por la asamblea
del claustro el 27 de diciembre de 2007

En este marco el proceso ensefianza-aprendizaje tiene como centro el aprendizaje en grupo.
Al aprendizaje de la clinica particularmente en semiologia se introduce el taller de
habilidades clinicas, modalidad en la cual se trabaja con situaciones simuladas en
metodologia de cambio de roles. En este sistema un estudiante hace el rol de paciente, otro
de medico y un tercero controla con una grilla preestablecida, que se cumplan los pasos
correctos en la entrevista clinica. Este proceso se desarrolla con la supervision directa del
docente clinico de cada grupo.

El aprendizaje en pequefios grupos basado en la discusion y resolucion de problemas.

La incorporacion del portafolio como instrumento de documentacion y aprendizaje.

El trabajo en salud comunitaria a lo largo de casi toda la carrera.

Al tener como eje la continuidad del proceso en el primer nivel de atencién durante toda la
carrera permite dar continuidad al estudiante en una comunidad a la que aprende a conocer,
a interactuar con ella complementando la actividad clinica y la comunitaria en un mismo
territorio.

En el nuevo plan de estudios tiene un peso muy importante el proceso ensefianza-
aprendizaje en el primer nivel de atencidn, y en este, particularmente del departamento de
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medicina familiar y comunitaria. En este proceso se incorporan instrumentos como el taller
de habilidades clinicas, el juego o intercambio de roles (ponerse en lugar del otro), el
portafolio, el aprendizaje en pequefios grupos, que contribuyen a mejorar el aprendizaje en
las areas clinica y comunitaria asi como en las materias basicas.

La coordinacion de las materias basicas con las clinicas y el trabajo comunitario es otro de
los pilares y novedad que tiene este plan de estudio.

A diferencia del plan 68 donde solamente en tres afios los estudiantes tienen contacto con
el primer nivel de atencion, en el nuevo plan de estudios lo tienen a lo largo de toda la
carrera, los primeros seis afios y el internado.

El Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de la Facultad de Medicina
(DMFyC) se ha ubicado como uno de los ambitos centrales en la formacion del egresado de
la carrera de doctor en medicina y responsable del postgrado en la especialidad de MFyC.
La creacion y desarrollo de este Departamento ha sido un proceso complejo que se inicia
con la existencia previa de la residencia de MFyC vy lleva a la transformacion del
Departamento de Docencia en Comunidad hasta el afio 2004 al Departamento de MFyC
desde el afio 2007, con una estructura docente en la cual la mayoria de sus integrantes eran
de la especialidad. Esta estructura permite orientar la docencia para generar un médico
acorde con el perfil que definio el claustro de la Facultad de Medicina.

La residencia de MFyC surge desde el MSP y se inicia en el afio 1997 con el ingreso de 4
residentes de la especialidad.

En el afio 2001 se creo el postgrado de MFyC.

El nimero de cargos de residentes por afio aumentd progresivamente hasta ser 40 en el afio
2009.

En el marco de esta nueva estructura docente el DMFyC asume nuevas responsabilidades
en la formacion de pregrado (éstas incluyen el proceso ensefianza aprendizaje clinico y
comunitario en el primer nivel de atencion). En el afio 2007 pasa de tener estudiantes de
primer y sexto afio de la carrera de Doctor en Medicina, a tener participacion en la curricula
de los estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y sexto afio.

A partir del afio 2009, con la implementacion del nuevo plan de estudios, se integran
progresivamente estudiantes de pregrado durante toda la carrera, superpuestos a los
estudiantes del Plan 1968, cuya presencia en al ambito comunitario se habia incrementado
notoriamente.

4.4 Descentralizacion

Entendemos como descentralizacion un avance en la democratizacion de la sociedad
generando mayor autonomia en la capacidad de decision a nivel local, tanto en el ambito
politico nacional, en el departamental como en el ambito académico universitario

La descentralizacion tanto politica como administrativa implica la necesidad de generar
nuevas centralidades locales que viabilicen dicha autonomia y la capacidad de decision

18



Esto lleva a que la comunidad tenga mas posibilidades de tomar parte en las decisiones que
la involucran.

El proceso de descentralizacién en América Latina tiene un fuerte impulso desde la década del 90
cuando comienzan a consolidarse las democracias post dictaduras en nuestro continente.

Esto aparece como respuesta a la tradicion centralista de los gobiernos democraticos
latinoamericanos hasta la década del 60

La descentralizacién no debe confundirse con desconcentracion que es solo una forma de organizar
los servicios y la administracion. Descentralizacién implica transferir recursos y capacidad de
decision al ambito local

Este proceso se viene dando no solo a través de las estructuras politicas de gobierno, también en la
Universidad de la Repubilica.

En Uruguay se inicia un proceso a nivel departamental en Montevideo, y ya en el siglo XXI a partir
del afio 2005 en todo el pais se establece la creacion de los Municipios como tercer nivel de
gobierno, transformandose las juntas locales en Municipios cuyas autoridades son elegidas
directamente por los ciudadanos mediante el voto directo. La primera eleccion para el tercer
nivel de gobierno fue en 2010.

La Comuna Canaria, en el primer gobierno de izquierda de Canelones, inicia un proceso
de descentralizacion orientado a fortalecer la gestion y la participacion de la ciudadania. en
este marco de lo que se dio en llamar la nueva matriz institucional, se desarrollan la politica
de Centros Civicos como herramientas para el desarrollo local en diferentes ciudades y
localidades del departamento.

En Barros Blancos, en el afio 2008, se instala el Centro Civico Salvador Allende (CCSA),
primer Centro Civico del Departamento de Canelones y del pais.

Centro Civico Salvador Allende, ubicado en el predio conocido como La Loma por las
caracteristicas de estar en una zona alta desde donde la visual domina un amplio territorio
de la ciudad de Barros Blancos, fue originalmente el casco de un establecimiento rural que
fue donado a la iglesia catdlica. Desde el afio 1967 se desarrollaron diferentes actividades
de seminaristas, retiros matrimoniales, funciona aun la capilla, también diferentes
actividades de capacitacion con talleres de cocina, corte y confeccion, carpinteria, asi como
centro de socializacion para los vecinos y lugar donde se reunian para coordinar acciones
en defensa de la democracia durante la dictadura en Uruguay (1973-1984).

Luego de un periodo en que no se pudo sostener econdmicamente el lugar y habia quedado
en condiciones muy precarias, se llega a un acuerdo entre la Didcesis de Canelones y la
Comuna Canaria para cesion de este predio para uso publico, bajo administracion del
Gobierno Departamental.

En octubre de 2007 se firma el acuerdo que incluye el pase en comodato del predio a la
Comuna Canaria. La firma del acuerdo se realiza en el propio predio, por parte del
Intendente de Canelones, Dr. Marcos Carambula y Monsefior Romero por la Didcesis de
Canelones. Es significativa la presencia en este acto del entonces Decano de la Facultad de
Medicina, Prof. Dr. Felipe Schelotto, que deja en evidencia la decision politica de la
Facultad de Medicina, de participar desde el inicio en este proyecto de desarrollo local que
vislumbraba posibilidades para el desarrollo de las politicas universitarias y de salud en ese
momento historico, en el marco de la descentralizacion.

La Comuna Canaria concibe el Centro Civico como un espacio que permita instalar y
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concentrar servicios y prestaciones publicas hasta entonces dispersos o inexistentes en la
ciudad de Barros Blancos. Con esto promueve una nueva centralidad urbana en una ciudad
de caracter lineal, carente de espacios comunes.

El CCSA, ubicado en el kilometro 23.500 de Camino Maldonado, Ruta 8, ofrecid
condiciones ideales para el desarrollo de un proyecto de insercion del Departamento de
MFyC con actividades docente-asistenciales y de salud comunitaria.

Permitié por su ubicacion geogréafica coordinar estratégicamente con el resto de los
efectores de salud asi como establecer una coordinacion intersectorial, interinstitucional e
interdisciplinaria inédita en el pais, ya que en el CCSA se concentraron diferentes
instituciones que se fueron incorporando durante los dos primeros afios de funcionamiento:
Centro de atencion Ciudadana (CAC) donde se realizan todo tipo de trdmites publicos
(municipales, contribucion, patente, libreta de conducir, UTE, OSE, ANTEL, BPS,
CORREOQ), Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) con su Servicio de Orientacion
Consulta y articulacion Territorial (SOCAT), Ministerio del Interior a través de policia
comunitaria, Ministerio de Educacién y Cultura (MEC) a través del Centro Educativo de
Capacitacién y Produccion (CECAP) y del Centro MEC, Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social (MTSS) e través del centro publico de empleo (CEPE), Instituto de la Nifiez y la
Adolescencia de Uruguay (INAU), Sala Digital y Biblioteca (Direccion de Cultura de la
Comuna Canaria), Grupo interinstitucional especializado en dificultades de aprendizaje
(INTERIN) integrado por acuerdo de ASSE-MEC-MIDES, Oficina de la Junta Local de la
Comuna Canaria, junta de ediles locales de Barros Blancos, Direccion general de
Desarrollo Social de la Comuna Canaria, Servicio de salud docente-asistencial por
convenio tripartito entre Facultad de Medicina, ASSE y la Comuna Canaria.

El Espacio de Formacion e Informacion Ciudadana (EFIC), Proyecto autolimitado para
apoyo a la instalacién del CCSA, acuerdo entre el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y la Comuna Canaria cumplié un rol muy importante en el proceso de
instalacion y consolidacion del CCSA.

Otras instituciones y programas articularon con y desde el CCSA, como Canelones Crece
Contigo, Asociacién de Discapacitados y Familiares, Centro Uruguayo de Tecnologias
Apropiadas (CEUTA), Grupo de Usuarios del Servicio de Salud.

La primera institucion que abrié sus puertas en el CCSA (junto al CECAP) fue la
policlinica a cargo del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria (FM-UDELAR),
viabilizada por el acuerdo tripartito mencionado. Ocurrié el 5 de agosto de 2008,
culminando asi un periodo de coordinacion y acondicionamiento del espacio fisico para
concretar la instalacion del servicio.
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4.5. Participacion de la comunidad

La comunidad estuvo presente en este proceso de diferentes formas, apoyando a las
autoridades y facilitando la concrecion del proyecto a través de una comision de apoyo a la
formacion del Centro Civico. Este proceso de participacion fue determinante en la
instalacion de una nueva policlinica en Barros Blancos.

El trabajo de vecinos organizados de los barrios Bella Vista y Paso Escobar, junto al
equipo del SOCAF (Servicio de Orientacion Consulta y Atencion a la Familia) Juntos
Somos Mas, en el reclamo de un servicio de salud que mejorara la accesibilidad a quienes
vivian en esa zona de Barros Blancos, genero la priorizacion de una policlinica por parte de
ASSE. La policlinica Entre Todos se construyd en la calle Canelones esquina Toledo en el
barrio Bella Vista al sureste de Barros Blancos y a dos kilémetros del CCSA. Fue
construida por ASSE. La mano de obra surgié de un convenio de ASSE con el Sindicato
Unico de la Construccion y ramas Afines (SUNCA) y se inaugurd en abril de 2008.

Es en esta policlinica, seguida pocos meses después por la policlinica del CCSA, donde se
inicia la actividad docente y asistencial de medicina familiar y comunitaria en Barros
Blancos.

4.6. Unidad Docente Asistencial

Las Unidades Docente Asistenciales (UDA) se concretan a partir de un convenio entre
Facultad de Medicina (FdeM) y la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)
que desarrolla un programa destinado a la formacion de recursos humanos orientado al
Sistema Nacional Integrado de Salud y a resolver necesidades en areas criticas por carencia
de recursos. El primer nivel de atencion fue el area de mayor prioridad. Las Unidades

Docente Asistenciales del primer nivel de atencion fueron las primeras en ponerse en

marcha y desarrollan su actividad basadas en las particularidades de cada territorio

potenciando el desarrollo local para mejorar las prestaciones y la calidad de la asistencia a

usuarios de ASSE. Estas UDAs, sujetas a un compromiso de cumplimiento de metas

asistenciales vinculadas a la actividad docente y sujeta a evaluacion permanente, lo que
permite el seguimiento del compromiso e incluso la continuidad de cada UDA en particular.

La presencia académica promueve la docencia-aprendizaje de la medicina garantizando la

calidad de los servicios. Esto se enmarca en la segunda reforma universitaria y el nuevo

plan de estudio de la Facultad de Medicina.

El programa considera prioritario:

1) “Formar los RRHH necesarios orientados al cambio de modelo de atencion, a la vez
que se contemplan especialmente aquellas especialidades de demanda critica para
ASSE

2) Fortalecer la formacion en gestion de los profesionales responsables de los equipos
docente-asistenciales.

3) Mejorar los niveles de satisfaccion y calidad de atencion de los usuarios de los
servicios de salud del subsector pablico.”
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En este contexto se inicid y desarrollo este proyecto que da un gran impulso al primer nivel
de atencion en Barros Blancos, en el marco de la extension universitaria y basado en los
principios de la Medicina Familiar y Comunitaria.

En este proceso se consolida la presencia del Departamento de Medicina Familiar y
Comunitaria y se transforma este espacio en su primer subsede fuera de Montevideo en el
departamento de Canelones.

La coordinacion con la Comuna Canaria, en particular con; su Direccion de Promocion de
la Salud que impulsaba la politica departamental de desarrollo del SNIS mediante el apoyo
y fortalecimiento a los prestadores publicos y los convenios de complementacion, con el
area de descentralizacion que impulsaba el desarrollo de los Centros Civicos, y con la junta
local (que luego se transformaria en municipio) y fue factor fundamental para mantener el
espacio fisico en condiciones para trabajar en el.

En el servicio que se instala en el CCSA se inicia una experiencia inédita junto a ASSE de
gestion compartida del servicio.

La actividad asistencial se gestiond desde el DMFyC, teniendo como caracteristica esencial
la longitudinalidad e integralidad de la atencién desde la estrategia de Atencion Primaria de
Salud

Esta gestion se caracteriza, por incorporar a la asistencia la ensefianza-aprendizaje tanto de
estudiantes de pregrado como de médicos residentes en su postgrado lo que enriquece la
calidad de la atencién. También incorpora la participacion de la comunidad a las diferentes
actividades del servicio incluyendo las reuniones de equipo de trabajo.

En este proceso ASSE aportaba personal de enfermeria, administracion y servicio e
incorpora durante el afio 2009 medico ginecélogo, los insumos de funcionamiento y parte
del equipamiento. Comienza con recursos y equipamiento escasos, donde solo funcionaban
2 consultorios al inicio de las actividades.

Este trabajo busca documentar ese proceso de la Universidad, la Facultad de Medicina y el

Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria en el territorio de Barros Blancos en ese
momento tan particular de la historia de Uruguay y de Canelones,
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5 OBJETIVOS

5.1 PROPOSITO DEL PROYECTO

Brindar a la poblacion de Barros Blancos un servicio integral, longitudinal y de alta
calidad con la presencia de la Facultad de Medicina.
La presencia y desarrollo de la Universidad de la Republica en Barros Blancos.

5.2 OBJETIVO GENERAL

Instrumentar el desarrollo de un servicio docente — asistencial en el primer nivel de
atencion en coordinacion y complementacion con la Comuna Canaria y ASSE, que
permita el abordaje integral a la salud de la comunidad dentro del SNIS

5.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Coordinar con ASSE, MSP y COMUNA CANARIA los recursos a utilizar

2) Instrumentar el desarrollo de una subsede del Departamento de MFyC para esta
zona del Departamento de Canelones.

3) Desarrollar actividades asistenciales, docentes, de investigacion y extension
dirigidas a alumnos de pre y postgrados y hacia la comunidad.

4) Realizar un diagnostico de Situacion de Salud Comunitario Participativo en el area
de influencia de el Centro Civico Salvador Allende, “La Loma”

5) Coordinar con otras Facultades y Escuelas la complementacion del proceso
ensefianza aprendizaje en el ler nivel de atencion.

6) Desarrollar actividades de promocion de salud en la poblacion del area de
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influencia de los Servicios de Salud (CCSA, Entre Todos)
7) Trabajar coordinadamente los programas prioritarios del MSP

8) Promover la participacion comunitaria en todas las etapas del proceso salud-
enfermedad.

9) Promover una adecuada coordinacion interinstitucional e intersectorial con las
diversas organizaciones e instituciones de la zona.

6. RECURSOS

Estructura Fisica de las 2 policlinicas desde las que se desarrolla la propuesta:

CCSA: 3 consultorios, enfermeria, administracion, farmacia, sala de reuniones, sala de
espera

Entre Todos: 3 consultorios, enfermeria compartida con administracion y farmacia, sala de
espera

En CCSA sala de conferencias para 100 personas de uso compartido con todas las
instituciones del centro civico y también de barros blancos.

Recursos Humanos. De las dos policlinicas desde donde se inicio la implementacion
del proyecto y la instalacion del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria
durante el periodo 2008-2010

Estos son: 1 médico asistente del departamento de MFyC (FM), 1 medico de area de ASSE
que se transforma en el afio 2009 en cargo de MFyC con extension horaria cargo de
asistente del departamento de MFyC (cargo financiado por la Comuna Canaria los dos
primeros afios como parte del convenio, luego de este lapso la FM debia asumir la
financiacion de estos cargos), 4 medicas residentes de MFyC 2 el primer afio y 4 en el
segundo, 1 médica ginecdloga en 2009, 1 psicélogo, 1 psiquiatra (1 vez al mes) desde 2009,
1 nutricionista, 1 partera, 3 auxiliares de enfermeria, 2 administrativas, 2 auxiliares de
servicio, 9 docentes tutores para la actividad comunitaria del primer afio de la carrera de
medicina.

Nutricionista, partera, psicdlogo y ginecologa en policlinica Entre Todos. Psiquiatra 1 vez
al mes en CCSA
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Recursos Horas semanales en entre Horas  semanales TOTAL
(competencia y todos en allende de horas semanales
cargo) en el proyecto
docente-asistencial
MFyC de ASSE 30 30
MFyC FM (horas 20 Financiacion 30 (2008) 60
docentes, Grado 2) Comuna Canaria 40 (2009)
MFyC residente 30 30 60
Ginecologia / ASSE 4 4
Psicologia /ASSE 10 10
Psiquiatria / ASSE 4 horas al mes 1
gestionado por F
Medicina
Nutricionista/ASSE 4 4
Partera/ ASSE 4 4
Enfermeria/ ASSE 72 36 108
Administrativo/ 30 30 60
TOTAL 200 141 341
Gestion.

La gestion del servicio surge del acuerdo entre la Facultad de Medicina y ASSE,
implementando un estilo de conduccion democratico, con organigrama que establece
responsabilidades especificas a los integrantes del equipo, promoviendo la comunicacion
directa, flexible, horizontal y multidireccional.

En la policlinica del CCSA la gestion compartida ASSE- F de Medicina tenia un
protagonismo mayor, marcado por el convenio que la puso en funcionamiento.

La coordinacion interinstitucional es una caracteristica esencial de este servicio tanto en la
actividad comunitaria como en la atencion del usuario.
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7 Metodologia

. Pensada desde el territorio

. Planificacion

. Diagnostico

. Priorizacion de problemas de salud
. Coordinacion interinstitucional,
. Coordinacion intersectorial

. Trabajo en red

. Negociacion

. Interdisciplina

. Resolucion de problemas

. Participacion de la comunidad

[EEN
P OO ~NO O, WN R

[EEN

1 Pensada desde el territorio: La gestion del servicio tuvo una fuerte impronta territorial,
centrada en las necesidades locales, adaptando programas nacionales y directivas centrales
a estas necesidades y no en sentido inverso.

Este proceso implicaba coordinar recursos y objetivos de tres instituciones: Facultad de
Medicina, Comuna Canaria y Administracién de los Servicios de Salud del Estado, pero
pensados y reelaborados desde el &ambito local o territorial lo que requiri6 capacidad de
negociacion, creatividad y esfuerzo de concrecion durante este proceso.

2 Planificacion: El servicio se planifico como docente asistencial, lo que enmarca las
acciones realizadas en la extension universitaria de la Universidad de la Republica y de la
Facultad de Medicina.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje asi como la investigacion se desarrollaron en el
marco del SNIS y la reforma universitaria, fortaleciendo el primer nivel de atencion como
lo propone el sistema para avanzar en el cambio de modelo de atencion.

Esta caracteristica marco la planificacion con instituciones, programas y referentes locales,
asi como con otros servicios de la UDELAR: Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y en el
marco del IUPNA con Odontologia, Nutricion y Psicologia

La ensefianza-aprendizaje en la actividad clinica impulso el protagonismo del estudiante
tanto de post, como de pre grado. Se trabajé en grupos pequefios en la consulta para
favorecer la relacion con el paciente cuidando siempre el espacio de reserva y el derecho
del mismo a decidir sobre la presencia de estudiantes en su consulta.
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3 Diagnostico: En el primer afio se realiz6 un diagnostico de situacion de salud, en el que
participaron docentes del departamento de MFyC, meédicos residentes, estudiantes de
medicina y de psicologia, integrantes de la comunidad y equipos de salud de las dos
policlinicas. Se utilizaron diferentes métodos para recoger la informacion tanto de fuentes
primarias como secundarias.

Este diagnostico no fue posible hacerlo previo al inicio de las actividades ya que el
comienzo perentorio del afio lectivo simultaneo con la elaboracion e inicio del proyecto
Ilevd a que el diagndstico de situacion de salud fuera parte de los objetivos a priorizar en el
primer afio de implementacion.

4  La priorizacion de problemas de salud para planificar su abordaje surge del
diagndstico y de la interaccion con las instituciones que se coording, centrando esfuerzos en
la poblacion mas vulnerable.

5 Coordinacidn interinstitucional: Para llevar a la practica este proceso se desarroll6 la
coordinacion interinstitucional tanto a nivel local como a nivel de sus autoridades.

Anivel local las coordinaciones se implementaron con los tres organismos y mas de 20
instituciones o programas de éstos.

Con las tres instituciones firmantes del acuerdo se desarrollaron instancias de coordinacion,
con las respectivas autoridades (Intendente de Canelones, Direccidn. de ASSE, Decano de
la facultad de Medicina).

6 Coordinacion intersectorial: Con el sector educacion fue con quien se desarrollaron las
coordinaciones intersectoriales de mayor frecuencia.

7 Trabajo en redes tanto institucionales y no institucionales, formales y no formales,
marco el estilo de trabajo en el territorio. Las redes se transformaron en instrumento
imprescindible para el abordaje y resolucién de problemas de salud en la comunidad.

Esta metodologia de trabajo concebida en red, interinstitucional, intersectorial y con
referentes locales posibilito desarrollar la multiplicidad de acuerdos, actividades, y también
la creacion de dispositivos locales que potenciaron la capacidad resolutiva de las
instituciones participantes. Esto favorecio el desarrollo del proyecto al mismo tiempo que
favorecer su continuidad.

8 Negociacion: Con cada una de las instituciones locales con las que se trabajo, se realizo
la coordinacion directa. Luego de las presentaciones, se explicitaban los objetivos de
ensefianza aprendizaje para los grupos de estudiantes de la Facultad de Medicina y otras
disciplinas de la Universidad con las que compartimos el trabajo en comunidad. Luego se
contemplaban las necesidades de las instituciones con las que se trabajé y sus objetivos
para lograr un mutuo beneficio en la ejecucion de las propuestas que se acordaron.

De acuerdo a las caracteristicas de cada institucion con la que se coordiné y de los técnicos
que las integraban se implementaban con mayor o menor participacion de éstos en la
planificacion y ejecucion de las actividades.
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También en la consulta medica (como ya se explicd), la negociacion basada en el respeto a
la decision del paciente, la reserva y la confidencialidad determinaba la presencia de
estudiantes en ésta.

9 Interdisciplina: Fue constante el esfuerzo por desarrollar la interdisciplina en la
planificacion y abordaje de los diferentes problemas de salud, tanto individuales, familiares
como comunitarios, desde los equipos de salud como en actividades de ensefianza
aprendizaje con otras disciplinas

10 La resolucién de problemas fue parte de la metodologia aplicada tanto en el proceso
ensefianza aprendizaje como en las situaciones que se abordaron con los equipos de salud o
en forma interinstitucional.

11 Participacion de la comunidad: En ese marco se hizo un esfuerzo permanente para
que la comunidad pudiera integrarse a este proceso.

En la actividad comunitaria se desarrollaron diferentes métodos y herramientas para
facilitar la comunicacién e intercambio de conocimientos o saberes, como ejemplo:
talleres, teatralizacion, representacion, ludicas, competitivas, conferencias,

Para las diferentes actividades la creacién de los instrumentos o recursos era parte del
aprendizaje de los estudiantes.

Todas las actividades pretendian tener herramientas de educacién para la salud y se
centraban en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

También se trabajo en difusion de los derechos del usuario y en convocar a sus
representantes y coordinar instancias de encuentro entre los mismos.
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8 RESULTADOS

Procesos ensefianza aprendizaje 2008-2010

Por razones descriptivas lo ordenaremos en actividades: asistenciales, docentes, de
investigacion y comunitarias. En la préctica de la medicina familiar y comunitaria, son
dimensiones del proceso ensefianza-aprendizaje inseparables y fuertemente arraigadas al
territorio por lo tanto parte de la extensién universitaria.

Lo realizado corresponde a los dos servicios que compartieron el trabajo en ese periodo:
policlinicas Centro Civico Salvador Allende y Entre Todos

8.1. Actividad Docente-Asistencial

Consulta médica: Inseparable de la actividad docente ya que en muchas consultas
participaban estudiantes de pregrado de todos los ciclos clinicos incluido el internado, con
sus docentes y médicos residentes. Se desarrollo combinando la consulta tanto programada
como a demanda con espacio diario para ambas, visita domiciliaria, consulta en otro nivel
de atencidn cuando el paciente lo requiere.

La atencion integral a la salud se desarrollé bajo los principios de la Atencion Primaria de
Salud, y marco de actuacion de la Medicina Familiar y Comunitaria: Longitudinal, continua
e integral.

La atencion integral centrada en la persona se enmarcé en los programas prioritarios del
MSP, con un enfoque familiar y comunitario regido por el criterio epidemioldgico local. Se
desarrollaron los siguientes programas: control de embarazo, plan Aduana control del nifio
menor de 3 afios, control del nifio, del adolescente, del adulto, del adulto mayor, salud
sexual y reproductiva, acompafiamiento del paciente oncolégico y su familia, planificacion
familiar.

La gestion de la consulta programada en policlinica, en la que se realizaron controles de la
persona sana de todas las edades asi como el seguimiento de patologias crénicas por
médicos y residentes de MFyC incluyeron el control adolescente a los 60 estudiantes del
CECAP.

Funciono policlinica de atencion al adulto mayor con residentes de MFyC.

La consulta se complementaba con las actividades poblacionales preventivas, jornadas de
screening que se hicieron en escuelas, liceo de la zona 'y CECAP.

Se desarrollaron jornadas de toma de muestra para la técnica de Papanicolau, ademas de la
toma en la consulta. Se creo el grupo de adultos Generaciones que desde la educacion para
la salud complementaba las tareas asistenciales.
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Registros: Se utilizd como registro la historia clinica familiar por ser el instrumento de
registro idoneo para la actividad asistencial en el primer nivel de atencion, dado que facilita
y orienta la atencion longitudinal con el enfoque familiar y comunitario. Este sistema de
registro continda en las dos policlinicas en la actualidad.

Produccion: En el periodo 2008-2009 se abrieron 370 historias clinicas familiares y se
superaron los 1000 usuarios en el CCSA. 500 1500 usuarios en historias clinicas familiares
en policlinica Entre Todos.

Se realizaron méas de 8000 consultas desde agosto de 2008 hasta mayo 2010. 50
extracciones mensuales para estudios paraclinicos desde abril de 2009 hasta mayo 2010 ,
Se realizaron vacunaciones mensualmente en cada servicio y electrocardiogramas y
ecografias en CCSA también con una frecuencia mensual.

8.2. Actividades de docencia directa

Tipo de actividad: La actividad docente incluyo, tutoria de postgrado de MFyC, docencia
clinica en la consulta con pacientes y en las visitas domiciliarias tanto a estudiantes de
pregrado como de postgrado, realizacidn de seminarios, ateneos, talleres en relacion con los
temas del programa curricular de cada ciclo. En particular en el Ciclo de Iniciacion a la
Medicina Integral (CIMI) cuarto afio del plan 68 de FM se realizé en el CCSA el taller de
habilidades clinicas sobre violencia doméstica como problema de salud. A este taller
concurrian todos los estudiantes de la generacion que cursaba ese afio (aproximadamente
400 estudiantes) en grupos de 35 estudiantes aproximadamente, actividad que se realizaba
12 veces en el afio, pasaron mas de 1000 estudiantes por esta actividad.

Se realizd, la coordinacion con instituciones de la zona, la insercién en la comunidad y
trabajo con estudiantes de pregrado de medicina, psicologia, trabajo social, enfermeria y
postgrado de medicina familiar y comunitaria en la zona.

Actores del proceso: participaron dos docentes asistentes del DMFyC, con la supervisién
de profesora adjunta del departamento y cuatro tutores del trabajo de campo del ciclo
bésico.

Dirigido a: las cinco residentes de la misma disciplina, estudiantes de pregrado, de primer
afio, (Ciclo Baésico), de segundo y tercer afio Estudio de las Funciones Normales
(ESFUNO), de cuarto afio (CIMI) y de sexto Ciclo de Clinica y Patologia (CICLIPA) del
plan 68.

En el afio 2009 se suman los estudiantes del Nuevo Plan de Estudios de la FM en su primer
afo.

Actividades: En el afio 2008 dos médicas iniciaron la residencia de MFyC en la zona,
comenzando la actividad de postgrado en el servicio.

En ese afio la ensefianza de pregrado se inici0 desde la policlinica Entre Todos con 19
estudiantes de sexto afio de la carrera de Doctor en Medicina distribuidos en 3 grupos, que
desarrollan su actividad clinica y comunitaria en el primer nivel de atencién, 22 estudiantes
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de CIMI distribuidos en 3 grupos de estudiantes por rotacion de 7 semanas cada uno y 57
estudiantes de primer afio de medicina distribuidos en 4 grupos. El 5 de agosto de 2008 se
inaugurd la actividad en la policlinica del CCSA, hacia donde se trasladd la mayor parte de
las actividades docentes.

En total 98 estudiantes en el afio 2008 tuvieron su actividad en el primer nivel de atencion
en la zona. A estos se le suman los 400 de CIMI que pasaron en forma puntual.

Tres estudiantes de Psicologia coordinaron su actividad con los docentes de MFyC de la
zona y participaron en el diagnostico de situacion de salud que se inicio en el afio 2008.

En el afio 2009 se incorporaron tres nuevas residentes de MFyC. 24 estudiantes de
CICLIPA 11, 9 estudiantes de CIMI por rotacion 27 en total, 120 estudiantes del ciclo
introductorio del nuevo plan de estudios de medicina que se inicié ese afio. En total 171
estudiantes en el afio 2009 que desarrollaron su curso en el primer nivel de atencion.

Se inici6 también la experiencia de trabajo con estudiantes de psicologia (5) y medicina (9)
en un mismo grupo dentro del Instituto Universitario para el Primer Nivel de Atencion
(IUPNA) que desarrolla sus actividades en el marco del Programa de Integracion
Metropolitana (PIM) de la UDELAR. Este grupo inicié su actividad abordando la
discapacidad desde una perspectiva interdisciplinaria.

IUPNA incluy6é las facultades de Medicina, Psicologia, Odontologia, Nutricion y
participaron también del Instituto Superior de Educacion Fisica (ISEF. En CCSA cursaron 5
estudiantes de psicologia junto a 11 de medicina en esta experiencia.

Hicieron pasantia por el CCSA 8 estudiantes de enfermeria y 3 de trabajo social orientadas
por sus docentes de facultad y coordinando el trabajo con docente de MFyC del servicio.

En setiembre de este afio se realiza el primer ateneo del DMFyC en el CCSA.

En el afio 2010 aumenta el numero de estudiantes del ciclo introductorio a 175 y sumado a
los otros ciclos llevo a 231 el total de estudiantes de medicina en la zona.

Simultaneamente se implementa el segundo afio del nuevo plan de estudios de la facultad
de medicina, Ciclo Basico Clinico Comunitario (CBCC). Este inicio marca un cambio
radical en la formacion del estudiante ya que inicia su contacto con la clinica desde su
segundo afio en la carrera y lo hace en el primer nivel de atencion. Es aqui donde inicia sus
conocimientos en semiologia. Al estar en marcha dos afios del NPE sumado al plan 68 se
incremento exponencialmente el nimero de estudiantes en el territorio ya que con el NPE
se inicia la clinica en los servicios del primer nivel de atencion y no en el hospital.

La unidad docente contribuye a la implementacion y la continuidad del nuevo plan de
estudio en el area metropolitana.

La actividad docente se ha extendido también a pasantias de estudiantes de las licenciaturas
de Enfermeria, Trabajo Social y Psicologia, con la supervision de sus respectivos docentes.
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| Pregrado | FM \EM | FM | FM Faculta | Facultad | F Ciencias | FM Total
Afio | FM ciclo |ES || |cI NPE PSICO | ENFER | Sociales POST
Introduc FU | Ml |CLI |CBCC |LOGIA | MERIA | TRABAJO | GRADO |4
torio NO PA SOCIAL MFyC
2008 | 57 22 |19 3 2 103
2009 | 120 27 | 24 5 8 3 6 193
NPE
2010
175 23 | 21 3 9 231
Total
352 72 | 64 11 8 3 9 527
1200
THC
Viole
ncia
Dom
estic
a

8.3. Investigacion
Diagnostico de situacién de salud

Uno de los principales objetivos especificos del proyecto era realizar el diagnostico de
situacion de salud participativo, herramienta indispensable para planificar el desarrollo de
un servicio. Este nos permitiria identificar las caracteristicas de la comunidad, los
problemas de salud mas importantes para iniciar un abordaje de los mismos, promoviendo
la participacion de la comunidad desde el mismo diagnostico.

Se inicia la planificacion en abril de 2008, entre junio y octubre se realizan las instancias de
recoleccion de informacién en fuentes secundarias y culminando con la encuesta en el mes
de octubre en la que participaron 52 personas y se obtuvieron datos de 848 personas.

Area de intervencion: Canelones, Barros Blancos, georreferencia de las policlinicas del
Centro Civico Salvador Allende (CCSA), Entre Todos y Villa Manuela. Se realizd en el
periodo mayo 2008 agosto 2009.

Metodologia empleada: Para la recoleccion de los datos se utilizaron fuentes secundarias y
primarias:

Fuentes secundarias: El Instituto de Nacional de Estadisticas (INE), Unidad Ejecutora 0.50
de ASSE (Pando), Junta Local de Barros Blancos, servicios de salud de la zona policlinicas
Ventura y huracan Sire (ASSE), Ministerio de Salud Publica (MSP), diagnostico de Paso
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Escobar realizado por el SOCAT Juntos Somos Mas.

Datos recolectados por estudiantes de CICLIPA 11 del afio 2008.

Fuentes primarias: Encuesta a referentes de la comunidad y encuesta en una jornada
comunitaria a 231 hogares (848 personas). Muestra seleccionada para poblaciones
heterogéneas de forma aleatoria en base al programa Epi info. Con el cual se construy6 una
base de datos.

Participaron en la elaboracion 4 vecinos, 23 estudiantes de medicina, 3 estudiantes de
psicologia, 2 técnicos, 6 médicos, 1 analista programador y el mismo fue corregido por el
Departamento de Medicina Preventiva y Social (Epidemiologia) y el de MFyC. Planificado
y coordinado por los docentes locales.

En la Ejecucion de la encuesta participaron 52 personas, a quienes participaron en la
elaboracion se sumaron integrantes de los equipos de salud de ambas policlinicas, la medica
de policlinica V Manuela y estudiantes de Ciclo Introductorio a la Medicina Integral de
Facultad de Medicina (que solo participaron en esta etapa)

De los datos obtenidos surgieron caracteristicas demo epidemioldgicas y sanitarias:

Se encontrd6 una poblacion joven con cardcter progresivo que se acercaba a las
caracteristicas de una poblacién adulta.

Un alto indice de pobreza 54% (se considero pobreza a un individuo con ingresos
mensuales insuficientes para cubrir las necesidades basicas, equivalente a menos de 6.000
pesos uruguayos por persona en el afio 2008) y de indigencia 21% (se considero indigencia
a personas con ingresos mensuales insuficiente para cubrir las necesidades alimenticias,
equivalente a menos de 2.000 pesos uruguayos en 2008), indices muy superiores a los de
Uruguay. Cifras del Instituto Nacional de Estadisticas afio 2008

Un bajo nivel educativo: 15 % tiene primaria incompleta.

Las patologias médicas cronicas mas frecuentes detectadas en la encuesta fueron:
hipertension arterial (HTA) 12%, asma 7%, diabetes mellitus (DM) 4 %, lo cual si lo
comparamos con las estadisticas nacionales se encuentran por debajo de los valores
esperados para el Uruguay (HTA 34%, DM 7%). Lo que podria explicarse por un
subdiagnostico, baja percepcion de la enfermedad o ambas cosas.

Comparados con las cifras de la primera etapa del estudio CESCAS afio 2012 sobre
factores de riesgo y enfermedad cardiovascular y respiratoria hecho en la zona (Barros
Blancos, Pando) la diferencia es muy grande. En este estudio que abarca una poblacion de
1580 participantes entre 35 y 74 afos, se obtuvo como resultado un 44% de personas con
HTA, un 12% sufre diabetes y un 11,3% tiene enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

En cuanto a habitos, se constataron cifras muy elevadas de sedentarismo 71 %, baja ingesta
de frutas y verduras y el habito tabaquico 31%, estas cifras se acercan mas a lo detectado
en el estudio CESCAS que constato un 55% de personas que hacen poca actividad fisica,
71% come pocas frutas y verduras y un 32% fuma.

Enfermedades percibidas por la poblacion encuestada: diarrea aguda, Parasitosis intestinal,

enfermedades respiratorias.

Problemas priorizados e identificados tanto por la comunidad como por el equipo técnico:
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En lo medio ambiental; alto indice de pobreza e indigencia, falta de saneamiento (manejo
inadecuado de las excretas humanas), de seguridad ciudadana, de espacios disponibles para
actividades fisicas y recreativas (y la poca utilizacion de los que hay), de iluminacion, de
camineria (aunque se reconocen en estos dos Ultimos importantes avances en los ultimos
tres afos).

Asistencial; falta de acceso a la consulta de urgencia y emergencia (sobre todo en la noche),
falta de profesionales en salud mental y odontologia.

La inaccesibilidad cultural y de horarios hace dificultoso el vinculo de adolescentes y
hombres adultos con los servicios de salud.

Dificultad para realizar inter consultas con especialistas (particularmente en oftalmologia,
urologia y neurologia con demoras mayores a 6 meses).

La accesibilidad a las vacunas estaba limitada, solamente una vez al mes venia vacunador a
la zona e incluso en forma irregular.

La accesibilidad también al carne de asistencia tenia la limitante de que solo 1 vez al mes
se podia tramitar en la zona siendo este necesario para acceder a la consulta en la
institucion.
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Enfermedades crénicas mas frecuentes en la poblacién encuestada en el diagnostico en octubre 2008
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Participacion en el Proyecto de manejo adecuado de los efluentes, excretas y residuos
domiciliarios.

El Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria apoya el anteproyecto presentado
por la ONG. CEUTA en el afio 2008 cuyos objetivos eran el desarrollo educativo y la
construccion de sistemas sanitarios alternativos y/o complementarios (bafios secos) para el
manejo responsable de los residuos domiciliarios (aguas, excretas y residuos sélidos) en un
contexto suburbano de ausencia o precariedad sanitaria.

Parte de los equipos de salud de las policlinicas Entre Todos y Centro Civico Salvador
Allende participamos en la plataforma de lanzamiento del proyecto, junto con usuarios,
docentes de ensefianza primaria y secundaria de la zona y representantes del SOCAT,
realizando talleres sobre lo determinante que es el manejo responsable de las excretas
humanas en la salud. Fue ésta una rica experiencia de aprendizaje sobre el manejo de
residuos domiciliarios, hecho junto con la comunidad.

Desde la plataforma se colabord con la convocatoria a los vecinos y con la realizacion de
talleres de educacion para la salud en los que se reflexionaba sobre el vinculo entre salud y
saneamiento como problema de la comunidad.

En este marco surgié la necesidad desde el DMFyC de incorporar a este proceso una
investigacion dirigida a determinar la efectividad del compostaje y el sistema sanitario
utilizado, como barrera en la transmisién fecal-oral de determinados paréasitos.

En esta investigacion participan el DMFyC, Dto. Parasitologia, estudiantes de Medicina del
ciclo CICLIPA Il (6° afio), CEUTA y vecinos beneficiarios del proyecto que brindaron su
consentimiento para participar de la investigacion. Esta incluye analisis del proceso de
compostacion, de los suelos de las viviendas, examenes coproparasitarios y espatulas
adhesivas de los integrantes las familias.

En la construccion de bafios seco para la vivienda, participaron 8 familias a las que se
integraron 10 nuevas a inicios del afi02010.

Este proceso fue la base para la presentacion del proyecto de investigacion de diagnostico
socio ambiental en tres micro cuencas de Barros Blancos. ( “Diagnostico socio ambiental
orientado al estudio de las Parasitosis intestinales y zoonosis: ana experiencia de
investigacion participativa en un contexto de alta vulnerabilidad social en Ciudad de Barros
Blancos Canelones-Uruguay”) presentado a la Agencia Nacional de Investigacion e
Innovacion (ANII) y aprobado y financiado por esta, asi como su publicacion finalizada la
investigacion.
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8.4. Actividades comunitarias

La interaccion del servicio con la comunidad de Barros Blancos era de los objetivos méas
importantes de la propuesta, esta incluyo actividades de promocion de salud, educacion
para la salud desarrolladas en la comunidad y con participacion de esta.

Las actividades comunitarias se entrelazaban con las docentes y abarcaron los diferentes
grupos etareos

En nifiez y adolescencia se priorizo la coordinacion con instituciones educativas, desde la
educacion inicial hasta secundaria, incluyendo instituciones del sector no formal.

Nifez

En primer paso fue realizar las coordinaciones con las instituciones y su caracterizacion.

El propdsito era contribuir con los equipos de trabajo de los centros educativos, en
actividades que promuevan estilos de vida saludables con los escolares, preescolares,
educacion inicial y sus familias.

La metodologia de trabajo incluy6 diferentes técnicas para generar conocimientos en forma
interactiva, ludica, que fomentara la participacién de los alumnos en cada actividad, donde
se combinaban diferentes dindmicas de intercambio de conocimiento. Los instrumentos que
se utilizaron en las diferentes actividades fueron creados por los grupos de estudiantes:
ellos fabricaron los juegos y crearon las representaciones que se utilizaron en cada
actividad. Entre otros se elaboraron juegos con preguntas y puntajes, juegos de mesa
gigantes con dados de 15 centimetros de lado y tableros de juego de 1 metro cuadrado,
simulacion de loteria gigante con preguntas, puzzles, juegos en la pizarra, laminas de
reconocimiento de diferentes situaciones y de la anatomia del cuerpo humano, juego de
roles, representaciones, teatralizaciones, talleres con padres, reflexion y auto observacion,
entre otros. Evaluacion de cada actividad previa a la planificacion de la siguiente

Esta forma de trabajo generd un impacto muy positivo en los nifios y los maestros de los
grupos con los que se trabajd, este acercamiento de la facultad de medicina a los centros
educativos generaba que cuando los nifios venian a los controles en la policlinica se sentian
muy comodos con la presencia de estudiantes en la consulta.

Trabajo en centros CAIF: Con los estudiantes de FM que se encontraban cursando el
primer afio del nuevo plan de estudios y sus tutores realizamos un programa de promocion
de salud y prevencion de enfermedades, abordando temas que contemplaban las
necesidades sentidas por los actores locales en la ciudad de Barros Blancos durante el
periodo de marzo-diciembre del 2009.

Participaron 40 estudiantes de medicina y 4 tutores en estas actividades

El trabajo se desarrollé en los Centros de Atencion a la primera Infancia y la Familia
(CAIF) “Peques”, “Aprendiéendonos” y “AUPI de Villa Manuela” en los que no habia
experiencia de trabajo previo desde la Facultad de Medicina.
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La poblacién con la que se trabajo era de 120 nifios y sus familias, aunque es importante
aclarar que la participacion de familiares en las diversas actividades planificadas no supero
el 20 % de las previstas de acuerdo al nimero de nifios que concurren a los CAIF.

Las actividades incluyeron: jornada de mediciones antropometricas. Talleres con los padres
sobre gripe, higiene, prevencion de accidentes domésticos, sexualidad, endoparasitosis,
ectoparasitosis, primeros auxilios y alimentacion saludable; este Gltimo realizado en
conjunto con los grupos de Uruguay Integra (programa educativo del Ministerio de
Desarrollo Social que favorecia la insercion laboral), conservacion de alimentos(adultos),
juego de reconocimiento de alimentos saludables (nifios).

Trabajo en las Escuelas: Se trabajo en las escuelas 175 (Villa Manuela), 187 (Villa
Universitaria), de Barros Blancos durante el periodo 2008-2009 y 171(Dinamarca) en
Empalme Nicolich y 155 (Alemania) en Colonia Nicolich durante el afio 2008. En las
cuatro instituciones se trabaja en el afio 2010 en el que ademas se suman nuevas
instituciones de primaria en Barros Blancos.

En estas actividades participaron 40 estudiantes en el afio 2008 y 45 en el 2009, distribuidos
en 4 y 5 grupos respectivamente cada uno con su tutor (que eran practicantes de medicina o
Residentes de MFyC), coordinados por docentes del Departamento de MFyC en la zona

Las actividades se desarrollaron con escolares de tercero a sexto afio de las diferentes
escuelas abarcando un total de 300 alumnos por afio; con diferentes temas priorizados en
cada institucion de acuerdo a los diagnésticos hechos por estudiantes de medicina, sus
tutores, docentes de la escuela y alumnos de las mismas.

Los temas abordados fueron: alimentacion, ejercicio, higiene, consumo inadecuado de
sustancias sicoactivas, salud bucal, salud sexual y reproductiva, derechos de la infancia y la
adolescencia, Seguridad vial, Convivencia (participando en jornada de “un trato por el buen
trato”) También se organizaron y realizaron jornadas de screening en las escuelas,
complementario del control del nifio que se realiza en los centros de salud.

Adolescentes

En funcidén del diagndstico de situacion de salud se definié como una de las prioridades el
trabajo con adolescentes, donde se complementa la atencion especifica centrada en el
control adolescente con el trabajo comunitario en las instituciones educativas y deportivas
de la zona. Esto contribuye a sostener y desarrollar espacios de acercamiento adolescentes
que unen el componente de salud con las actividades que desarrollan en el area educativa,
deportiva y recreativa.

En este proceso se combinaron la planificacién de actividades y jornadas con el trabajo
sobre temas identificados como prioritarios en diagnosticos hechos en algunas
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instituciones.

Trabajo en el Centro de Educacion Capacitacion y Produccion (CECAP)

El CECAP se crea en Montevideo en 1981, en la orbita de la Direccion de Educacion del
MEC. En 1993 se abre un segundo centro en la ciudad de Rivera. En 2008 en la ciudad de
Barros Blancos en el CCSA comienza a funcionar el CECAP local, con el fin de ofrecer una
propuesta educativa flexible y amplia, a jovenes de entre 15 a 20 afios que no estudian en el
sistema educativo formal, no trabajan y se encuentran en situacion de vulnerabilidad social,
basandose en el Programa Nacional de Educacion y Trabajo (PNET). El programa atiende a
1.200 jovenes en todo el pais y 60 en Barros Blancos con el objetivo de contribuir a brindar
educacion integral a adolescentes y jovenes, favoreciendo la inclusion social y laboral,
reinsercion educativa y participacion ciudadana desde una postura critica y reflexiva.

Esta modalidad cuenta con una propuesta educativa que se desarrolla mediante actividades
de espacio grupal, acompafiamiento personal (referentes educativos) y participacion en los
diferentes espacios de CECAP realizados en diferentes areas de trabajo, tales como:
conocimientos basicos, diferentes formas de comunicacion, lenguaje oral y escrito, l6gica
matematica. Brinda capacitacion profesional a través de talleres experimentales y laborales,
a través de la experiencia en el mundo del trabajo y no solo tedrico. Busca la
conceptualizacién mediante en analisis y reflexion de las experiencias laborales de los
adolescentes. Se trabaja también en expresion artistica, diferentes formas expresivas,
técnicas y corrientes como mdsica, danza, expresion plastica, teatro, etc.; en informatica,
herramienta de comunicacion e informacion y trabajo. La educacion fisica, recreacion y
deportes apunta al desarrollo del cuidado del cuerpo y la utilizacion del tiempo libre, la
cooperacion y la insercion en el grupo.

Con los estudiantes del CECAP ademas del trabajo comunitario se realizaba en la
policlinica el control en salud de todos los jévenes que concurrian a la institucion.

Varios residentes de MFyC y uno de los grupos de estudiantes y su tutor trabajaron con el
CECAP. Con ellos trabajo una psicologa que trabaja como agente socioeducativa en Barros
Blancos

La metodologia de trabajo en forma de taller incorporé diferentes tipos de dindmicas ( de
presentacion, de compartir conocimientos), con actividades ludicas.

Los temas abordados se centraron en derechos del adolescente en el marco de los derechos
en salud sexual y reproductiva, informacion sobre métodos anticonceptivos, infecciones de
transmision sexual. El apoyo a la elaboracion de la propuesta y participacién en la
Ejecucion del concurso Arrimate a la Salud y Arrimate al Deporte, programas del ministerio
de desarrollo social.

También incluyeron debate sobre la historia clinica de control adolescente, el control en
salud y el carné adolescente.

Trabajo en el Liceo de Barros Blancos: En el liceo se desarrollaron distintas lineas de
trabajo, talleres sobre depresion y sobre Diferentes temas de la adolescencia, asi como
control de salud del adolescente.

En el 2008 se abordo el tema depresion en el adolescente que fue elegido en conjunto con
el equipo de medicina familiar y comunitaria, docentes del liceo y delegados estudiantiles
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de 4% afio y 1 grupo de 52 orientacion artistico y comunicacion del liceo.

La eleccion del tema fue a partir de una encuesta hecha entre los estudiantes de esos cursos
quienes definieron depresion en el adolescente como tema de mayor preocupacion para
ellos.

El trabajo se desarroll6 en forma de talleres en los que participaron (en su armado y
ejecucion) docentes de medicina familiar y comunitaria, psicélogo, psiquiatra, agente socio
educativa, docentes del Liceo, residente de MFyC, estudiantes de sexto afio de medicina
(CICLIPA 1) estudiantes de liceo de los grupos involucrados.

Se planificaron una serie de talleres en cuanto a: definiciones (adolescente y depresién)
sintomas y signos, importancia del tema, factores de riesgo y protectores y como pueden los
talleristas incidir en estos factores, desmitificacion, recursos con los que se cuenta en la
zona para poder abordar este problema.

En el ultimo taller se identificaron las conclusiones y con éstas se elaboro el contenido de
medios de comunicacion para los estudiantes de todo el liceo (volantes, posters, etc.)
transformandose los adolescentes en informantes calificados (productores de informacion
de calidad).

En el 2009 se abordd el tema adolescente como una crisis normativa del individuo,
considerando a ésta como una oportunidad para la adquisicion de estilos de vida saludables.

Para ello se trabajaron diferentes temas priorizados a partir del diagnostico hecho con
docentes y estudiantes del liceo: higiene, salud sexual y reproductiva, consumo
problematico de sustancias sicoactivas, seguridad vial, alimentacidn saludable, importancia
del control en salud, embarazo adolescente, actividad fisica.

Los temas se desarrollaron en forma de talleres, incorporando dindmicas que hacian
énfasis en la produccién de conocimiento a través de actividades recreativas.

En estas actividades participaron 150 estudiantes del ciclo basico del liceo, 35 estudiantes
de primer afio de medicina con sus respectivos docentes tutores del Dto. de MFyC

Control en Salud Adolescente en jornada en un liceo: Para esta actividad se realiz6 una
jornada de control en salud y entrega de carne adolescente a 96 estudiantes de primer afo
del liceo de barros Blancos socios de ASSE y de CAAMEPA en la cual participaron
docentes y administrativos del liceo, Facultad de Medicina, ASSE, CAAMEPA, Comuna
Canaria, SOCAT (servicio orientacion consulta y articulacion territorial) un total de 20
estudiantes de medicina, 11 meédicos, 4 enfermeras, 2 licenciadas en enfermeria, 3
psicologos, recreadores del SOCAT y recreadores de la Comuna Canaria.
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Instituciones Deportivas:

Trabajo en el club ciclista COPSA que tiene su sede en el kildbmetro 25 de la ruta 8. Se
trabajo con 23 integrantes del club que incluyeron nifios, adolescentes y adultos. Se trabajo
con dinamicas de presentacion, rompehielos, integracion, centrado en los temas de
alimentacion saludable y adecuada para el deporte, hidratacion.

En el club Villa Manuela, desde la necesidad de trabajar con jovenes y adolescentes de la
zona surge la posibilidad de vincularse con el club Villa Manuela. La iniciativa de la
propuesta surge de la relacion del equipo de salud con directivos del club. EI planteo fue
compartido por las tutoras de dos grupos del Ciclo Introductorio, desarrollando esta
propuesta y elaborando con los estudiantes de medicina un proyecto de trabajo que fue
discutido con la directiva y los entrenadores del club quienes lo apoyaron totalmente.

Se trabajo con jovenes de las divisiones formativas del equipo de futbol de la institucién,
alcanzando a un total de 100 jovenes entre 13 y 19 afios.

El objetivo de trabajar con este grupo de jovenes es contribuir al conocimiento de practicas
saludables entre jovenes deportistas en la zona, vinculando a los grupos de Facultad de
Medicina con la instituciéon deportiva, lo que contribuye a la experiencia de trabajo de
jévenes con edades muy cercanas Yy diferentes proyectos de vida

Se realizan actividades sobre diferentes temas: deporte y salud, sexualidad, violencia,
consumo inadecuado de sustancias, educacion vial, alimentacion saludable, salud mental,
proyecto de vida, y actividades que propicien la red social del club.

Se trabajo en talleres, con tareas grupales.

Las actividades se realizan en las instalaciones del club coincidiendo con dias de
entrenamiento de los jovenes como forma de incorporar naturalmente los talleres con su
actividad deportiva.

Knock out a las drogas: se trabajo con jovenes que pertenecen al grupo del programa
Knock out a las drogas que funcionaba en el club Villa Manuela, Se trabajo temas pedidos
por el grupo de deportistas, estos fueron sobre la gripe HIN1, sobre tabaquismo, salud
bucal, lesiones en el deporte. Se trabajo en formato taller con diferentes dindmicas de
acuerdo al tema.

Adultos y adulto mayor

Grupo Generaciones: definimos la actividad grupal como medio para promover ambitos
saludables que permitan desarrollar acciones colectivas de promocién de salud a través de
la co-responsabilidad del equipo de salud y el usuario en inclinar la balanza hacia la salud
en el complejo proceso salud enfermedad del individuo y la comunidad en la que habita.

La educacion para la salud es uno de los pilares fundamentales para lograr el
empoderamiento de las comunidades, que les permita trabajar por su salud.

El trabajo grupal y la riqueza de la vida social se consideran el cuarto pilar terapéutico en
patologias crénicas.

Por lo cual, desde abril 2009, conociendo la demo- epidemiologia de la localidad de Barros
Blancos y la zona de influencia del CCSA, se comenz6 a trabajar con un grupo de adultos
con patologias cronicas, a través de la participacion social en el control de su salud.
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Se justifico el trabajo en grupo ya que en éste se establece un proceso de comunicacion,
intercambio de opiniones, socializacion, relaciones afectivas, mejor adherencia al
tratamiento, sentimiento de pertenencia, y herramientas de aprendizaje para el cuidado de la
salud. El trabajo en grupo enfatiza la interaccion personal y la asuncion individual de
responsabilidades de sus miembros. Suelen proporcionar ayuda material o emocional y
promueven valores a través de los que sus miembros pueden reforzar su autonomia.

La experiencia de trabajo en grupo en las policlinicas de, Los Angeles, Corraldn del Tigre y
Talar se constituyeron en referencia para la planificacion y conformacion del grupo.

El trabajo se coordiné con estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina, que
iniciaban su carrera intentando un acercamiento a la comunidad. Este grupo consta de un
docente tutor, médicos residentes de medicina familiar y comunitaria, y once estudiantes,
bajo la orientacién y supervision de docente de MFyC. La actividad de grupo se desarrolld
junto a los estudiantes desde abril a diciembre de 2009 y luego se mantiene dicho trabajo
grupal con médicos residentes de medicina familiar y comunitaria que estan integrados al
equipo de salud.

El grupo estaba compuesto por personas de diferentes edades aunque la mayoria de los
integrantes son adultos mayores; éstos representan un sector vulnerable de la poblaciéon, ya
gue no cuenta con ninguna institucion o grupo que realice actividades para ellos. La
composicion multietaria del grupo es la que le da el nombre (Generaciones), elegido entre
varios por sus integrantes. La integracion genera un intercambio de experiencias y
aprendizaje entre sus miembros, el equipo de salud y los estudiantes de medicina.

Dentro de los temas tratados a lo largo del afio desde la existencia de este grupo, se
destacan: hipertension arterial, como problema de alta prevalencia y factor de riesgo para
varias patologias crénicas, se realizan varios talleres donde se pone el énfasis en los estilos
de vida saludables, aprenden también el auto control de la presion arterial (toma de presion
arterial)

Alimentacién. Se prioriz6 este tema ya que influye directamente sobre la salud por lo cual
fue trabajado en varios encuentros, con el objetivo de intercambiar informacion y
aprendizajes sobre los buenos habitos alimentarios. Sobre dia alimentario, A través de
técnica collage se cred el plato saludable conocido por los participantes, para luego reforzar
la correcta utilizacion de los alimentos basandonos en los grupos basicos y sus porciones
siempre de acuerdo a las posibilidades economicas habitos de cada persona. Los integrantes
del grupo crearon un recetario saludable con la informacion producida en los talleres,
aportando recetas caseras, econdémicas y saludables. Estos recetarios se distribuyeron en la
comunidad y en la exposicion de la “Semana del Corazon”.

Otros temas tratados fueron Salud Mental, centrandose en depresion en el adulto y el adulto
mayor, ejercicio fisico, salud bucal, diabetes, formacion de los estudiantes de FM en la
comunidad, concepto de salud-enfermedad, promocion de salud, trabajo en grupo, entre
otros.
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La metodologia aplicada en el trabajo en grupos se basa en diferentes técnicas
participativas, de las que se destacan: taller, discusidn grupal, teatro, juegos, juego de roles,
canciones, torbellino de ideas, etc. También participamos en jornadas regionales sobre
diabetes, interactuando con otros grupos de la misma comunidad.

Actividad de Promocion de Salud y Discapacidad: desde la experiencia de trabajo de
estudiantes de medicina y psicologia en el marco del IUPNA se trabajo en la zona sobre el
problema de la discapacidad coordinando actividades y contenidos con la Asociacion de
Familiares y personas con Discapacidad de Barros Blancos y con equipo de la Facultad de
Psicologia especializado en el tema.

A partir de coordinaciones iniciadas en el afio 2008 se decidid trabajar en este tema a
solicitud de la asociacion de familiares de personas con discapacidad en Barros Blancos y
ante una propuesta del Programa de Integracién Metropolitano (PIM) de la Universidad de
la Republica.

El grupo estaba compuesto por 11 estudiantes de medicina y 5 estudiantes de psicologia
con la coordinacion y direccion de dos docentes (uno de cada disciplina)

El objetivo de la actividad fue contribuir a la difusion de la situacion de las personas con
discapacidad en Barros Blancos, la sensibilizacion sobre este problema de salud y la
capacitacién del grupo IUPNA sobre dicho problema y el uso del instrumento utilizado para
encuesta de deteccion de diferentes niveles de discapacidad en la poblaciéon.

Las actividades realizadas luego de la elaboraciéon del marco conceptual y la planificacién
del trabajo, fueron: encuentros con docentes de psicologia con experiencia en el tema,
barriadas casa por casa en la ejecucion del cuestionario como parte del diagndstico, talleres
de sensibilizacion con vecinos y familiares (donde se practicaron actividades en las que
teniamos limitaciones para desarrollarlas plenamente por ejemplo, pelar fruta con la mano
menos habil, dibujar a través de un espejo sin mirar directamente lo que se hacia,
desplazarse con los ojos vendados, responder a un dialogo que no se escucha etc.)de
personas con discapacidad y técnicos del equipo de salud.

Trabajo en la Semana del Corazén Barros Blancos 2009: En la Semana de la Salud
Cardiovascular, se desarrollé una jornada en el Centro Civico Dr. Salvador Allende el 2 de
octubre de 2009. En ella se realizaron actividades enfocadas en la Promocién de Salud
Cardiovascular y de tamizaje. En la misma participaron vecinos, estudiantes de Medicina,
equipo de Medicina Familiar y Comunitaria de las diferentes policlinicas del area.

La actividad se inicio con una caminata desde la escuela 130 ubicada en el Km. 25 hasta el
CCSAy dentro de este se circulaba por estaciones de nutricion, recreacion, antropometria,
estimacion del riesgo de padecer diabetes a los 10 afios.

Hubo dos estaciones mas, pero esta vez con pacientes pre-seleccionados, a quienes se les
realizé el estudio de espesor intima media carotidea y electrocardiograma realizado por el
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grupo de Salud Arte que tiene a su frente docente de fisiologia de la facultad de medicina.
En cuanto a la primer estacion, se realizd la difusion de un Recetario Saludable, elaborado
por los integrantes del grupo de adultos Generaciones, una mesa de alimentos que
contenian conservas ecologicas y otros productos, a cargo de integrantes del SOCAT
capacitados por una profesora de UTU, otra mesa con muestras de alimentos saludables
elaborados por escolares que participan de talleres tematicos en su escuela. Las actividades
recreativas estuvieron a cargo de los adolescentes del grupo CECAP al inicio de la jornada
y luego recreadores de la Comuna Canaria.

En otra estacion se realizaron controles de presion arterial, hemoglucotest (HGT), peso,
talla, indice de masa corporal y cintura abdominal y célculo de la probabilidad de
desarrollar diabetes en los proximos 10 afios de vida.

En esta actividad hubo fuerte participacion de los estudiantes de primero, cuarto y sexto de
Facultad de Medicina.

Presencia en medios de comunicacion: Programa en radio comunitaria ventura FM 90.7
semanal de una hora coordinado por Dr. Simon Centuridn, con participacion de docentes de
MFyC como invitados y programas preparados por estudiantes de CICLIPA (sexto afio de
la carrera) coordinados con estudiante de ciencias de la comunicacién y radio universitaria
durante el afio 2008.

Se participo también en programas como invitados en radios comunitarias Kairos de Barros

Blancos, Contenedor de empalme Nicolich.
En articulos en diario El Tiempo.
Apariciones en reportajes sobre las actividades que se realizaban en canal 6 cable.

Coordinacion con los usuarios organizados: Desde el inicio de las actividades se
convoco a los usuarios de los servicios a participar en defensa de sus derechos a la salud.
Propiciando los encuentros de los cuales fuimos organizadores en ese periodo sin interferir
en la independencia del usuario tanto en el intercambio como en las resoluciones que ellos
tomaran.

Se organizaron (desde el equipo de salud) reuniones con sus representantes tanto en el
directorio de ASSE, como del movimiento de usuarios departamental en las que
participaron mas de treinta vecinos en cada una de ellas.

También encuentros permanentes con los usuarios que se organizaban a nivel local y
en periodos participando estos en la reunién de equipo de la policlinica.

8.5. Actividades interinstitucionales-intersectoriales:

Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y la Adolescencia (SIPIAV): Desde el
equipo de trabajo de la Facultad de Medicina-ASSE se participo en la creacién del SIPIAV
de Barros Blancos se inicia en el afio 2009 junto al INAU (institucion convocante) y
referente de descentralizacion y centro civico de la comuna canaria. Conté con el apoyo del
equipo del SIPIAV Ciudad de la Costa que ya venia funcionando.

Desde el afio 2010 se incorpora Técnico de otras policlinicas de ASSE, Desarrollo social de
la Comuna Canaria, SOCAT, policia comunitaria.

Es el primer SIPIAV que cuenta con la integracion formal de un servicio de la Facultad de
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Medicina a través del departamento de MFyC.
Se trabajo en las tres lineas de accion definidas por SIPIAV central:

a) Formacion y sensibilizacion del equipo, otras instituciones y la comunidad. Asi en
noviembre de 2009 se realiza una primera actividad de Sensibilizacién y difusion en
el CCSA dirigido a referentes de distintas instituciones.

b) Modelo de atencidn en esta etapa se trabajo en definicion del modelo e iniciar el
abordaje de las primeras situaciones.

¢) Revision legislativa

Comité Regional de lucha contra la Violencia Doméstica: Integramos también desde el
ultimo trimestre del afio 2008 el comité regional contra la violencia domestica. A partir del
afio 2009 las reuniones mensuales se desarrollaban en forma alternada en Pando y Centro
Civico Salvador Allende en Barros Blancos.

Desde este espacio se coordinaron seguimientos de situaciones complejas de violencia con
otras instituciones de la zona, INAU, MIDES, Poder Judicial, Policia comunitaria,
Desarrollo social de la Comuna Canaria.

Se participo como expositor en el encuentro anual del comité regional, realizado en
noviembre 2009 en CAAMEPA, Pando que convoca a todas las instituciones publicas y
privadas involucradas con este tema.

Desde la fecha nuestros servicios, (junto a otras instituciones) han sido referentes en
seguimiento y apoyo a personas victimas de situaciones de violencia domestica.

Nodos: Se participd en los diferentes nodos que funcionaban en la zona particularmente el
de educacion y luego en el nodo Barros Blancos que confluian todas las instituciones
gubernamentales y ONG de la zona.

Centro Civico Salvador Allende: Se particip6 activamente del Comité Interinstitucional
del CCSA, este comité lo integran las instituciones presentes en el y es el responsable de la
gestion de los espacios comunes.

Se participo de grupos de trabajo y de los Dialogos Ciudadanos que se desarrollaron
durante 2008-2010 como parte de la integracién del CCSA a la red social y comunitaria de
Barros Blancos.

Desde la presencia en el CCSA se coordinaron abordajes de situaciones complejas que
afectaron la salud de personas y familias con INAU, SOCAT, INTERIN, Canelones crece
contigo.

La presencia en el CCSA de un servicio que complementaba la docencia con la asistencia lo
fue transformando en referencia para la zona y paulatinamente en la ciudad de Barros
Blancos.

El equipo de la policlinica jugo un papel destacado como institucién de referencia en el
CCSA en ese periodo.
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9. CONCLUSIONES

El objetivo de crear un servicio de atencién a la salud y un espacio universitario en el
CCSA, ciudad de Barros Blancos se cumplié ampliamente. En este sentido la insercion del
Departamento de Medicina Familiar y comunitaria en esta ciudad brindé un servicio de
asistencia, docencia en pre y postgrado, actividades de educacién para la salud con la
comunidad y diferentes instituciones.

Esta propuesta se desarrollé desde el Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria y
se coordind con ASSE y la Comuna Canaria. Se sustento en los cambios que se vienen
procesando en diferentes sectores de la sociedad que se mencionaron al comienzo de este
trabajo:

Una comunidad que exige un sistema sanitario con una perspectiva integral y holistica.

El nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud que prioriza el primer nivel de atencion.

El nuevo plan de estudios de la Facultad de Medicina y su desarrollo en Canelones.

El proceso de descentralizacion de la Intendencia Departamental de Canelones, con la
creacion del Centro Civico Salvador Allende.

Dos afios de desarrollo y crecimiento de este proyecto nos acercan a la consolidacién de la
propuesta.

La implementacion de un servicio de gestion compartida entre dos instituciones result una
experiencia muy rica y positiva que permitio el crecimiento de ambas complementandose y
potenciandose mutuamente.

Los usuarios e instituciones en poco tiempo incorporaron como referente la propuesta de
este proyecto.

La integracion al CCSA facilitd las coordinaciones interinstitucionales y el abordaje
interdisciplinario de situaciones complejas en el &mbito individual, familiar y comunitario,
desarrollandose encuentros de discusion, seminarios y ateneos en situaciones que
ameritaban abordajes interdisciplinarios con el aporte del enfoque académico.

Esta propuesta contribuyd a mejorar la atencién de los usuarios mediante la
implementacion de un sistema planificado de consultas programadas, a demanda y en
domicilio, también actividades de promocion y educacion para la salud y de prevencion de
enfermedades en méas de 15 instituciones, junto a la formacién de recursos humanos a
través de las actividades de ensefianza-aprendizaje. Las actividades se orientaron por los
programas prioritarios del Ministerio de Salud Publica y la implementacion de la estrategia
de APS.

Se instal6 un sistema de registro en formato de historia clinica familiar (en el periodo 2008-
2009 se abrieron 1000 historias clinicas familiares en las policlinicas del CCSA y Entre
Todos, que incluian el registro de la atencion a 3000 usuarios). Este sistema de registro
iniciado con la instalacidn de este proyecto tiene continuidad hasta el dia de hoy
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La incorporacién de una metodologia de trabajo en red permitié un abordaje desde
diferentes miradas coordinadas entre los servicios que se crean en este periodo (policlinica
Entre Todos de ASSE y la policlinica de CCSA que nace como Unidad Docente
Asistencial), con los servicios de ASSE que existian y otras instituciones de la zona
(centros CAIF, escuelas, liceo, SOCAT, MIDES, INAU, INTERIN, CECAP, Comuna
Canaria, Policia Comunitaria etc.) lo que resulta en una mejora de la atencion a usuarios de
ASSE.

Particularmente en problemas de salud muy complejos como la violencia domestica, esta
metodologia permitié por ejemplo: la construccion del SIPIAV Barros Blancos (Servicio
Integral, de Proteccion a la Infancia y la Adolescencia contra la Violencia).

En materia de docencia, en el periodo agosto 2008-julio 2010, cursaron mas de 500
estudiantes de pregrado de FM en actividad semanal de 8hs y 1000 en actividades
puntuales. Estudiantes de Psicologia, Licenciatura de Enfermeria y Trabajo Social. Se
incorporaron 6 médicos residentes de MFyC junto al equipo docente de la especialidad,
transformandose en un gran impacto para la zona en varios aspectos, desde su presencia, el
aporte educativo, el asistencial. La presencia de estudiantes en las diferentes instancias
tanto clinicas como de trabajo en la comunidad ha sido incorporada en forma natural y
muy positiva por los usuarios de los servicios, las instituciones de la zona y la comunidad
en general.

La relacion con los usuarios y la contribucién a su organizacién como parte del Sistema
Nacional Integrado de Salud es preocupacién permanente, lo que se traduce en 4 encuentros
de usuarios de salud de la zona, 3 de ellos con sus representantes en el directorio de ASSE.
La participacion local se impulsa en cada servicio, en algunos se inici6 la participacion en
reuniones del equipo del servicio. Esto es un proceso que no logro consolidarse.

Los objetivos de la propuesta se cumplieron en su totalidad generando condiciones para la
sustentabilidad de este y un desarrollo que sigue en permanente crecimiento.

Para esto contribuyen:

a) El fortalecimiento del primer nivel de atencion desde el trabajo local.

b) La acreditacion de la FM en el sistema ARCO-SUR facilita la continuidad del nuevo
plan de estudios. Este asegura la docencia en el primer nivel de atencion en todos los afios
de la carrera, lo que favorece la formacion de un medico mas calificado para desarrollar la
estrategia de APS. Este proceso se da en el marco del impulso regional del que es parte la
FM para los cambios curriculares

c¢) El programa de las Unidades Docentes Asistenciales (UDA) permite dar continuidad a
los cargos generados con fondos de la Comuna Canaria y ademas ampliar los cargos

A partir de la implementacion del programa UDA en el afio 2010 en la zona comienza a
funcionar la UDA Canelones al Este. Esta garantiza la continuidad y sobre todo el
desarrollo del proceso a partir de lo consolidado en los afios iniciales 2008-2010 al
incorporar recursos propios nuevos que se suman a los existentes (que pasan a formar parte
de la UDA), lo que permitié ampliar una articulacién fluida y sisteméatica con todas las
instituciones de la zona.

El funcionamiento de las UDAs del primer nivel de atencién garantiza también la
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implementacion del nuevo plan de estudios de la facultad de Medicina que introduce la
ensefianza en este nivel de atencién durante todos los afios de la carrera, tanto en la
actividad clinica como en la comunitaria.

A partir de esta realidad se incorporaron 12 medicos (con diferente carga horaria
especialistas en MFyC, Pediatria y Ginecologia) y 1 Psicologo.

Este proceso fortalecio lo hecho y favoreciéo un gran salto en cantidad y en calidad
incorporando ademas un énfasis importante en las actividades de investigacion que eran las
de menor desarrollo durante los dos primeros afios. Mejora el nimero de estudiantes por
docente y la disponibilidad de horas para la docencia.

Se amplian los espacios disponibles al incorporarse a partir del segundo semestre del afio
2010 tres policlinicas de Barros Blancos y policlinicas en Migues, Pinar y Colonia
Nicolich, a las actividades de la UDA.

El equipamiento e infraestructura se amplian a través de varios mecanismos, recursos
propios UDA, espacio fisico cedido por la Comuna Canaria, convenios con plan Cuenca
Arroyo Carrasco, investigacion: Centro de Excelencia en Salud Cardio Vascular Para el
Cono Sur (CESCAS)

La presencia creciente de Médicos Residentes de MFyC son parte del proceso (siendo 9 en
el afio 2010) han contribuido a su desarrollo y sostenimiento, también su formacion se
enriquecera con el crecimiento de recursos docentes en la zona.

La concrecion de este proyecto es una demostracion de lo posible cuando el interés de las
instituciones confluye con las necesidades locales y los esfuerzos del equipo de trabajo
formado por integrantes de las tres instituciones.

La importancia de pensar, ejecutar y gestionar un proyecto desde lo local atendiendo y
respetando las particularidades del territorio y quienes en el viven o desarrollan parte de su
vida.

La creacion de un servicio de atencion a la salud que se transformé en referencia para la
ciudad de Barros Blancos, por el que pasaron mas de 700 estudiantes universitarios durante
el periodo 2008-2010, que coordin6 con mas de 25 instituciones, comunitarias, no
gubernamentales, gubernamentales, educativas y otras, para el desarrollo de las funciones
universitarias y la atencion a la salud orientada por la estrategia de Atencion Primaria de
Salud, muestran la validez del proceso iniciado a partir del convenio acordado en el afio
2007.

En el afio 2013 ya son méas de 5000 los usuarios de ASSE y mas de 2000 estudiantes
universitarios que han pasado por estos servicios.
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ANEXO 1

Instituciones programas y servicios con quienes se coordinaron
actividades y trabajo en red:

w N

PP OO0~NO 01

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

Canelones Crece Contigo. Programa Comuna Canaria-Ministerio de Desarrollo
Social.

Casa Joven

CECAP (Centro de Capacitacion y Produccion) dependiente del Ministerio de
Educacién y Cultura

Centro de Atencion Ciudadana. (Organizacion de Planeamiento y Presupuesto)
Centros CAIF (Aprendiéndonos, Peques y AUPI Villa Manuela)

Centro Publico de Empleo (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social)

Centro de Estudios Uruguayo de Tecnologias Apropiada (CEUTA) (ONG)

Club Ciclista COPSA

Club deportivo Villa Manuela

Comisién de familiares de personas con discapacidad

Comuna Canaria: Direccion General de Desarrollo Social, Direccion de Promocion
de Salud.

Escuela de fatbol de Barros Blancos.

Escuelas Publicas n° 175, 187 y 130.

Instituto Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (INAU), Equipo Barros Blancos
INTERIN (acuerdo interinstitucional entre MEC, ASSE, MIDES, INAU)

Junta Local de Barros Blancos, Comuna Canaria.

Knock-out a las drogas.

Liceo de Barros Blancos

Poder Judicial: Juzgado de Familia, Sede Pando.

Poder Judicial: Juzgado de Paz, Sede Barros Blancos

Policia Comunitaria

Radios comunitarias

SOCAT (Servicio de Orientacion Consulta y Articulacion Territorial) dependiente
del Ministerio de Desarrollo Social

Uruguay Trabaja (Trabajo por Uruguay). Programa del Ministerio de Desarrollo
Social.
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Administracion de los Servicios
de Salud del Estado

: CONVENIO
- Centro Civico “Dr. Salvador Allende”

-Intendencia de Canelones
-Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)
-Universidad de la Republica-Facultad de Medicina (UDELAR)

En la ciudad de Montevideo el 17 de marzo de 2010, entre POR UNA PARTE:
La Dra. JACQUELINE PONZO y el Mr. ABEL ORONO en sus calidades de
Directora de Promocién de la Salud y Director del Area de Descentralizacién y

en nombre y representacion de la INTENDENCIA DE CANELONES, con

domicilio en la calle Tomas Berreta n® 370 de la ciudad de Canelones; POR
OTRA PARTE: EL Dr. FELIX GONZALEZ y el CR. OSCAR GESTIDO en sus
calidades de Presidente y Vicepresidente respectivamente y en nombre y

representacion de la ADMlNISTR_ACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DEL ESTADO (A.S.S.E), con sede en la Avda. 18 de Julio nimero 1892 de la

ciudad de Montevideo; Y POR OTRA PARTE: E/ DR. RODRIGO AROCENA

en su calidad de Rector y en nombre y representacion de la UNIVERSIDAD DE
LA REPUBLICA (UDELAR) y el DR. FELIPE SCHELOTTO Decano de la
FACULTAD DE MEDICINA, con domicilio en la Avenida 18 de julio 1824 de la
ciudad de Montevideo; Quienes acuerdan celebrar el siguiente convenio

especifico, referido al Centro Civico “Dr. Salvador Allende”, en el contexto de la

instalacion y desarrollo del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), en
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PRIMERO. ANTECEDENTES:

a)

b)

c)

d)

e)

La Intendencia de Canelones y la Universidad de la Republica,
suscribieron un convenio de cooperacion en el mes de octubre de 2005,
por el cual las partes se proponen avanzar en la elaboracién y ejecucion
de proyectos comunes que permitan complementar sus respectivas

actuaciones.

La Intendencia de Canelones y el Ministerio de Salud Publica,
celebraron, en noviembre de 2005, un convenio de cooperacion, por el

cual las partes se proponen la elaboracién y ejecuciéon de proyectos

_comunes que permitan dentro de sus respectivas competencias,

fortalecer la atencién primaria de la salud.
La Universidad de la Republica y el Ministerio de Salud Publica
celebraron un Convenio Marco Interinstitucional en el mes de diciembre
de 1998 por el cual las partes acuerdan complementar las acciones de
sus prestaciones en el marco de sus respectivas competencias.------------
La Intendencia de Canelones y la Universidad de la Republica —Facultad
de Medicina sus.cribieron, en este mismo acto, un acuerdo marco
inscripto en el convenio de cooperacién aludido en el punto uno.-=---=-----
Por medio del Convenio celebrado en la ciudad de Canelones, el dia 5
de octubre de 2007, entre la Iglesia Catdlica Apostélica y Romana
Di6cesis de Canelones y la Intendencia de Canelones, ambos
organismos acordaron celebrar contratos de permutas de distintos
bienes. Entre ellos se encuentra el bien inmueble padrén n® 372 y todas
sus instalaciones, ubicado en la localidad catastral Juan Antonio Artigas
(hoy Barros Blancos) Ruta n°® 8 km 23.800, del Departamento de
Canelones. El mismo pasara a ser propiedad de la Intendencia de
Canelones una vez culminada la tramitacién correspondiente.---------------
f) Con la misma fecha la Iglesia Apostdlica y Romana, Dibcesis de
Canelones da en Comodato a la Intendencia de Canelones el bien
relacionado hasta que se concrete la suscripcién de la documentacion
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necesaria para que la Intendencia adquiera el bien, segun lo acordado
en el Convenio aludido ut supra salvo que esta documentacién no

llegare a suscribirse.
g) De la clausula sexta del citado contrato surge que la Di6cesis de Cane

\\Q lones autoriz6 a la Intendencia expresamente a compartir el uso del
é J predio cedido en comodato, a titulo oneroso o gratuito, con otros
organismos publicos o privados, que estime conveniente. ——=-==--=---eeemux-

h) Por ley nimero 18161 de fecha 29 de julio de 2007, se creé6 con el

nombre de Administracion de los Servicios de Salud del Estado

(A.S.S.E) un servicio descentralizado que se relacionara con el Poder

‘ Ejecutivo a través del Ministerio de Salud Publica. Este servicio

[ | descentralizado sustituye al ¢érgano desconcentrado de igual

A / denominacion. Es persona juridica, tendra su domicilio principal en la
[ ' capital de la Republica sin perjuicio de las dependencias instaladas o
que se instalen en todo el pais y tendra la administracién de los servicios
|

hospitalarios.
j SEGUNDO: OBJETIVOS: Los objetivos del presente Convenio son los
siguientes:

Contribuir en el desarrollo:

Q I) Del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

I) De la Unidad Docente Asistencial entre Facultad de Medicina y ASSE.----
lll) De la red del primer nivel de atencion de Barros Blancos con la

| Estrategia de Atencion Primaria de Salud.
D IV) De la atencion integral a los usuarios de ASSE de la zona de Salud de

Barros Blancos.

V) De los programas prioritarios de ASSE.
TERCERO: COMODATO: Por el presente contrato la Intendencia de

Republica y a la Administracion de los_Servicios de Salud del Estado (ASSE),
los locales marcados con la letra A en el croquis adjunto del padrén nimero
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372 de Barros Blancos, croquis que se considera parte integrante de este
contrato y es firmado por las partes, con el fin de que se destine al
funcionamiento de un espacio académico y de atencién de salud, dependiente
del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de dicha Facultad y de
ASSE.
CUARTO: Una vez culminados los tramites de transmisién dominial del bien a

favor de la Intendencia de Canelones, este comodato se extendera por un

plazo que garantice la continuidad de los servicios a la poblaciéon de la

localidad.
QUINTO: Se entrego6 la posesion del local cedido en comodato a la Facultad de
Medicina y a ASSE el dia primero de julio de 2008, quienes lo recibieron a su
entera satisfaccion, en el actual estado de conservacién, que es conocido por
las partes. Dichos organismos conocen y aceptan las condiciones estipuladas
en el contrato de comodato referido en la clausula primera inciso f suscrito
entre la Diécesis de Canelones y la Intendencia de Canelones.------=-----=----=---
SEXTO: La Intendencia de Canelones brinda ademas:

a) las instalaciones del salén de-conferencias del Centro Civico Salvador

Allende”, sujetas al respectivo reglamento de funcionamiento y a la
coordinacién entre las diversas actividades programadas;--------------==---~

b) los recursos financieros para la contratacién de los siguiente docentes
para llevar a cabo las actividades enumeradas: dos docentes nivel grado
Il'y uno nivel grado Ill de Medicina Familiar y Comunitaria, para
desempefio en esta sede y dos docentes nivel grado Il y uno nivel grado
Il para desempefio en La Policlinica de la Fundacién Centro de Ayuda a
la Madre (Empalme Nicolich), pero con referencia a esta misma sede.

Cada uno con 20 horas semanales.
c) Los recursos financieros y materiales de la iluminacién ambiente exterior

d) El mantenimiento de los espacios exteriores no adyacentes a los locales

cedidos.
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SEPTIMO: La Facultad de Medicina aportara:
a) recursos humanos: un docente Grado Il de Medicina Familiar y Comunitaria,
un Residente de Medicina Familiar y Comunitaria para trabajar en la sede del
Centro Civico Salvador Allende y estudiantes de medicina para desempefio en
La Policlinica de Empalme Nicolich. Dichos recursos actuaran en los

programas de promocién y atencion integral de salud con la comunidad

local.
b)Se compromete a generar mecanismos para dar continuidad a la actividad

docente durante los 365 dias del afio.
Aportara ademas el material didactico y equipamiento para actividades

docentes y actividades de educacion para la salud.
{ ] » OCTAVO: La Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)
\ i / aportara:

’ a) Recursos humanos: ginecélogo, pediatra, licenciada de enfermeria

(supervisora), 1 auxiliar de enfermeria, un auxiliar administrativo, 1

Auxiliar de Servicio.
b) Equipamiento: 1 balanza pediatrica, 1 tallimetro para nifios, glucémetro,

instrumental de pequefia cirugia para curaciones, 2 camillas, 2
escritorios, 2 muebles metalicos (archivadores),1 estanteria prontometal,

1 carro de acero inoxidable para curaciones.

‘ c) Insumos: Material para curaciones (blanco y antisépticos), de limpieza,

material para diagnéstico en consultorio. Instalara farmacia para

.f‘ provision de medicamentos a sus usuarios asistidos en la unidad
/’J\% : docente-asistencial.

_//""' d) Consumos: asumira el pago de las lineas telefénicas que se instalen en

los locales cedidos en comodato, asi como las facturas del medidor de
Q UTE n° 648736701 y del medidor de OSE n°® 719592 que abastecen el
edificio en cuestién. En virtud de que los locales se han ocupado
efectivamente a partir del 1° de julio.de 2008, ASSE asume el paQo de
xlos consumos de energia eléctrica y agua potable, de los medidores
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referidos a partir de esa fecha.
NOVENO: La gestion administrativa de la Unidad Docente Asistencial sera
realizada por el representante del Dpto. de Medicina Familiar y Comunitaria, un
representante de la Intendencia Departamental de Canelones, designados a tal
fin y por el Coordinador de la Red del Primer Nivel de Atencion de ASSE de

Canelones.
DECIMO: La Intendencia de Canelones no asume la seguridad de los locales

cedidos en comodato.
DECIMO PRIMERO: Las instituciones participantes se comprometen a
mantener una actividad de evaluacion y coordinacion mensual que asegure el
desarrollo de esta experiencia y la Facultad de Medicina se compromete
especificamente a profundizar la presencia de la Universidad en este espacio,
avanzando hacia la instalacién del Instituto de Atenciéon Primaria, con

participacién del Area Salud de la Universidad.
Para constancia se firman cuatro ejemplares de un mismo tenor.

Intendencia de Canelones A.S.S.E UDELAR

7 //// %M

ra.dacqueline Ponzo Dr. Felix Gonzalez Dr Rodrigo Arocena

N

Mgter bel' rofio Cr. Oscar Gestido VDr. Felipe Schelotto
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ANEXO 3

Universidad de la Republica
Facultad de Medicina
Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria

PROYECTO:

INSERCCION DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
FAMILIAR y COMUNITARIA EN EL

CENTRO CIVICO SALVADOR ALLENDE
“LA LOMA” — COMUNA CANARIA
Km. 23.500 Ruta 8
2008

Prof. Dr. Julio Vignolo
Asist. Dr. Julio Braida

Abril, 2008

61



|. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Nuestro pais se encuentra transitando un proceso de reformas en el Sector
Salud que pasan por un cambio en el Sistema Sanitario Nacional, en la

Universidad de la Republica y en la Facultad de Medicina.

La reforma en el sistema Sanitario presenta como uno de sus pilares
centrales un cambio en el modelo de atencion a la Salud: el eje de la Reforma es
la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS), y la consolidacion de un Primer
Nivel de atencidén continente y resolutivo que permita brindar una atencién integral

a la salud.

En el marco del plan de Mejoras de la Facultad de Medicina y de la
Reforma Universitaria asi como del SNIS se entiende insoslayable descentralizar
la ensefianza terciaria en el Pais. En tal sentido la Facultad a iniciado un esfuerzo

importante en el en el Interior del Pais.

La Asamblea del Claustro de la Facultad de Medicina, aprobdé en
diciembre de 2007 un nuevo Plan de Estudios para la carrera de Doctor en
Medicina. Este nuevo Plan prioriza la ensefianza en el ambito comunitario
promoviendo la insercién temprana del estudiante y su permanencia durante toda
la carrera en el mismo, y propone un Titulo Intermedio de Técnico en Promocion

de la Salud y Prevencion de enfermedades.

El Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de la Facultad de
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Medicina se ha ubicado como uno de los ambitos centrales en la formacion de
egresados de la carrera de Doctor en Medicina ya que los estudiantes de los
diversos ciclos transitan por él apuntando a un perfil del egresado acorde con el
aprobado por la Asamblea del  Claustro en el afio 1996 , es decir un profesional
orientado en su formacion y en su desarrollo profesional en base a la estrategia de

la atencidn primaria de la salud.

En este marco conceptual de la Segunda reforma Universitaria y del Nuevo
plan de estudios de la Facultad de Medicina se hace imprescindible desarrollar la
descentralizacion de la Universidad en el Interior del Pais, la cual se viene
instrumentando en Departamentos como: Salto, Paysandu, Tacuarembd, Florida,
y con este anteproyecto en Conjunto con la Comuna Canaria pretendemos darle
un gran impulso al Departamento de Canelones fundamentalmente en la zona
Este.

El Presente anteproyecto busca insertar al Departamento de Medicina
Familiar y Comunitaria en el Centro Civico que la Intendencia de Canelones viene
proyectando en Barros Blancos y es a partir de la invitaciéon de la Comuna que
hemos iniciado una serie de coordinaciones entre ambas instituciones con la

presencia de las mas altas autoridades.

El Centro Civico presenta las condiciones ideales para el desarrollo de la
ensefianza de pre y postgrado ya que permite por su posicion geografica coordinar
estratégicamente al resto de los efectores y establecer una coordinacion
intersectorial e interdisciplinaria casi Unica o inédita en el Pais, ya que en el
mismo lugar se encontraran presentes entre otros: MIDES, Ministerio del Interior y
su Proyecto de Atencion en Violencia Domestica y Policia Comunitaria, Oficina
Local de la Comuna Canaria y con ella la facil coordinacion con todas las areas de
la Comuna: (Salud, Desarrollo Social, Unidad de Gestion del Habitat, Promocion
de Salud) ASSE, Facultad de Medicina y otras Facultades y Escuelas de la
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UdelaR lo que permitird enriquecer el y fortalecer la docencia y la calidad de los

servicios que se habran de ofrecer.

Barros Blancos cuenta con una poblacion de 28610 habitantes con una
distribucion etarea como se sefiala en la Tabla mas joven que la de todo el
Departamento y la del Pais: ( 65 y mas afios: 9,5% para Barros Blancos 12,25%

para Canelones y 13, 4% para todo el Pais.

Distribucion de la poblacién de Barros Blancos y Canelones sequn edad

Edad BARROS BLANCOS CANELONES

FA FR FA FR
Oa4 2668 9,5 38476 7,5
5al4d 5717 19,9 85829 16,7
15a29 7009 24,4 114807 22,3
30 a 64 10523 36,7 212367 41,3
65y mas 2693 9,5 63141 12,2
Total 28610 100 514620 100

Barros Blancos cuenta a su vez con una poblacion vulnerable desde el
punto de vista social como lo sefiala la encuesta de salud materno-infantil del
PNUD de 2007.

El area de influencia presenta 8 Escuelas, 1Liceo y 1 centro de UTU.

Centros CAIF y 9 Clubes Sociales y deportivos entre otras instituciones presentes

en el area.
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I JUSTIFICACION

Las caracteristicas de la poblacion de Barros Blancos, mas joven que la del
Pais y la de Canelones y la vulnerabilidad social que presenta como se refleja en
la encuesta de salud materno-infantii del PNUD de 2007 ameritan el
establecimiento de un centro docente asistencial ubicado en el primer nivel de
atencion y presente una orientacion con especial énfasis en la promocion de

salud y en la prevencion.

La integracion de Centro Civico permitira a su vez el desarrollo de la
coordinaciéon intersectorial e interinstitucional a la vez que su emplazamiento
geografico permitird la coordinacion estratégica con los efectores del area:
Policlinica de Camino Ventura, Paso Escobar Bella Vista, Villa Manuela, Los
Aromos, Km25 y km 28 500.

Se destaca la presencia de otro potencial centro civico proximo: Empalme
Nicolich (ruta 101 y 102) donde existe en este momento actividad docente
(asistente grado Il de la Facultad) con presencia de estudiantes del Ciclo BASICO,
ESFUNO, CIMI y CICLIPA Il. La Facultad ha iniciado un proceso de desarrollo
conjunto con ASSE (Direccién Centro de Salud de la Costa y Coordinador
Regional) para establecer un modelo de atencion basado en la Medicina Familiar
y Comunitaria en Colonia Nicolich y se ha conformado a tales efectos un equipo
integrado por representantes de ASSE, Facultad y la Comunidad.

La Comuna Canaria aportara para esta zona recursos docentes en coordinacion
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con la Facultad de Medicina. (3 grados Il y 1 grado II).

La coordinacién interinstitucional e intersectorial es un soporte basico de este
Anteproyecto. Las instituciones de salud, los gobiernos municipales, la comunidad
organizada, las diversas instituciones que participaran del Centro Civico seran
actores de primer orden para la implementacion junto con la universidad. Se
apuesta a enriquecer la infraestructura de salud existente con el componente
académico brindando una atencion y una actividad docente de alta calidad en

beneficio de la poblacién que es el destinatario final de este anteproyecto.

LA PROXIMIDAD DE ESTOS DOS CENTROS CIVICOS, LOS RECURSOS
HUMANOS DE ALTA CALIDAD QUE SE TIENEN PROYECTADOS, EL NUMERO
DE ESTUDIANTES DESDE 1ER ANO HASTA EL 6TO ANO QUE
DESEMPENARAN DESDE ACTIVIDADES CLINICAS HASTA SU TRABAJO DE
CAMPO Y SU INTEGRACION INTERDISCIPLINARIA, INTERSECTORIAL E
INTERINSTITUACIONAL, PERMITIRAN EL DESARROOLO DE LA
ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD Y DE PROMOCION
DE SALUD EN UN ESPACIO UNICO E INEDITO EN EL PAIS QUE A SU VEZ SE
VERAN POTENCIADOS POR LA PROXIMIDAD ENTRE AMBOS. (La

coordinacion, supervision y organizacion de la actividad docente de

pregrado y postgrado estard establecida por una misma persona - Grado lll

de Medicina Familiar y Comunitaria-)
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lll. PROPOSITOS Y OBJETIVOS

Propdsito

1. Brindar a la poblacién de Barros Blancos un servicio integral, longitudinal y

de Alta calidad

Objetivo General

1. Instrumentar el desarrollo de un servicio docente — asistencial en el primer
nivel de atencion en coordinacion y complementacion con la Comuna
Canaria, ASSE y el Ministerio Salud Publica que permita el abordaje

integral a la salud de la comunidad dentro del SNIS.
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Objetivos Especificos

1. Coordinar con ASSE, MSP y COMUNA CANARIA los recursos a utilizar

2. Instrumentar el desarrollo de una subsede del Departamento de MFyC

para esta zona del Departamento de Canelones.

3. Desarrollar actividades asistenciales, docentes, de investigacion y

extension dirigidas a alumnos de pre y posgrados y hacia la comunidad.

4. Realizar un diagnostico de Situacién de Salud Comunitario Participativo en

el area de influencia de el Centro Civico “La Loma”

5. Coordinar con otras Facultades y Escuelas la complementacion de la

docencia en el 1er nivel de atencion.

6. Desarrollar actividades de promocion de salud en la poblacién del area de

influencia de La Loma

7. Trabajar coordinadamente los programas prioritarios del MSP

8. Promover la participacibn comunitaria en todas las etapas del proceso

salud-enfermedad en el ambito comunitario.

9. Promover una adecuada coordinaciéon interinstitucional e intersectorial con

las diversas organizaciones e instituciones de la zona.
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IV. METAS

e Establecer el funcionamiento de 1 servicio docente - asistencial con
actividades de investigacion y extension que constituya una subsede
del departamento en la zona este del Departamento de Canelones con

una prestacion de tipo integral, continua y longitudinal.

e Instrumentar la coordinacién interinstitucional, intersectorial y promover
la participacion comunitaria en el amplio concepto de la prestacion

integral.

V. POBLACION OBJETO

En la cobertura asistencial de los usuarios de ASSE es de una poblacion de
13000 usuarios sujeto a las variaciones de FONASA. En lo que respecta a las
actividades de promocion y educaciéon de la salud comprenda a toda la poblaciéon

del area tanto de los subsectores publicos como privados: 28.610 personas.
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VI. ACTIVIDADES

A. Docentes — Asistenciales

Organizacion

Infraestructura edilicia: Servicio de salud con recursos suficientes para la atencion
en primer nivel.
e 5 habitaciones tres con bafio
e 1 salon de uso comun para coordinar su utilizacion con las otras
instituciones
e De acuerdo a las actividades planteadas se necesita un 6to espacio no
brindado hasta alafecha por la Comuna

Infraestructura no edilicia:

Clinico: balanzas de adultos, balanza pediatrica, tallimetros, otoscopios,

oftalmoscopios, tensiometros (adultos y nifios), cajas de cirugia

Paraclinico: electrocardiégrafo, ecografo basico, reactivos de laboratorio para
consultorio (hemoglucotest, orina)
Informatico: computadoras e impresoras

Conectividad
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Funcionamiento

Se indican a continuacion horarios tentativos de funcionamiento del Centro de

Atencion
Recursos Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado
Grado Il 8y30 a|8y30 a|8y30 al2 8y 30 a
12y30 |12y30 y 30 12y 30
Residente |8y 30a 8y 30 hs
12hs. a 12hs
Grado Il 8y30 a|8y30 al2|8y 3 a 8y 30 a
12y 30 y 30 12y 30 12y 30
Grado Il 14hs a 18 | 14hs a 18 | 14hs a 18 14hs a 18
hs hs hs hs
Grado I 14hs a 18 | 14hs a 18 | 14hs a 18 | 14hs a 18
hs hs hs hs
B. Docentes
Funcionamiento
Actividades Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes Séabado
Docentes
Seminarios 8a10hs
10 a 12
Supervision
Trabajo de
Campo *
Clases 2 a 3 horas 2 a 3
Teobricas semanales horas
semanales
Coordinacioén 2hs a 4 hs
Con equipo Coordinacion
técnico equipo
técnico*
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Educacion 2 a 3 2 a 3

con la | horas horas
comunidad semanales semanales
Trabajo 2 a 3 horas

espacios de | semanales

grupos

Coordinacion | 2 horas

con semanales

instituciones

*grado Ill Se destaca que el grado 3 realizard actividades fundamentalmente de

coordinacion y supervision asi como seminarios y organizacion del trabajo de campo.

Incluye supervision de las estructura de grados Il en el area.

Los dias de horas

semanales que se colocan son tentativos y sujetos a la coordinacién con los RRHH
respectivos y a las necesidades comunitarias.

D. Promocioén de Salud

1. Programas de promocion y prevencion en centros educativos,

clubes deportivos y con vecinos.

2. Formacion de grupos Por grupo etario (espacios adolescentes,

de jovenes, de adulto mayor etc.

a. Por patologia cronica (Obesos Diabéticos
Hipertensos)
b. Por cesacién de consumos (cesacion de

tabaquismo u otros)

3. Formacién de Agentes comunitarios

4. Integracion de redes locales con vistas al trabajo en las

tematicas priorizadas en el area.
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E. Investigacion

Se realizara dentro del marco curricular actividad de investigacion en el area como
forma de generar nuevos conocimientos, estas actividades estaran a cargo de
residentes y estudiantes supervisados por los docentes respectivos.

Realizacion de un diagnostico de Situacion de Salud Comunitario Participativo

F. Extension

Se desarrollara un trabajo de investigacién en coordinaciéon con un equipo de
docentes del departamento y el pro- rectorado de extension con el objetivo de
identificar recursos comunitarios y sus niveles formativos y participativos e iniciar

la Formacion de Agentes Comunitarios o promotores de Salud.

VIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD

2008

2009

SEMESTRE 1 SEMESTRE 2 SEMESTRE 3 SEMESTRE 4
Docente-
Asistenciales MAYO XXXXX XXXXX XXXXX
Docentes
XXXX L
Basico
- - Esfuno Esfuno
Basico (abril) Esfuno
Ciclipalll Ciclipalll
Esfuno (Mayo) Ciclipa Il
CICLIPA Il CiMI CiMi
(Mayo)
Promocion de XXX XX
Salud Basico
Abril (Basico) Esfuno
Esfuno Esfuno
Esfuno Ciclipa ll
Ciclipa ll Ciclipa ll
Ciclipal ll
Investigacion XXXXX XXXXX XXXXX
Extension XXXXX XXXXX XXXXX
Evaluacion XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
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Vill. RECURSOS

RRHH

Facultad de Medicina
Grdo Il MFyC 20 hs Titular FM
Residente MFyC

Comuna Canaria
3 Grado Il MFyC 20hs Contratado
1 Grado Il MFyC 20hs Contratado

Facultad de Medicina
Estudiantes de pregrado: 64 estudiantes de CILIPA Il (6to afo)
20 estudiantes de CIMI (4to afio)
15 estudiantes de ESFUNO (2° 3° afio)
36 estudiantes de Ciclo Béasico (ler afio)
Se distribuiran de acuerdo al ciclo en trabajos con organizaciones zonales.

ASSE
A negociar: personal administrativo

RRMM

Comuna Canaria
Infraestructura edifica:

¢ 5 habitaciones tres con bafio

e 1 salon de uso comun para coordinar su utilizacion con las otras
instituciones

e De acuerdo a las actividades planteadas se necesita un 6to espacio no
brindado hasta alafecha por la Comuna

e Conectividad
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Facultad de Medicina

Infraestructura no edilicia:

e Clinico: balanzas de adultos, balanza pediatrica, tallimetros, otoscopios,

oftalmoscopios, tensiometros (adultos y nifios), cajas de cirugia

e Paraclinico: electrocardiografo, ecografo basico, reactivos de laboratorio
para consultorio (hemoglucotest, orina)

¢ Informatico: computadoras e impresoras

A Negociar con ASSE

Farmacia
Parte del Equipamiento

RRFF

Comuna Canaria.

Infraestructura edilicia
3 Grados 2
1 grado 3

Facultad de Medicina

Infraestructura No Edilicia
Grado 2 y Residente
estudiantes

ASSE
A negociar: Luz, Agua, teléfonoy servicios
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IX. EVALUACION Y RESULTADOS ESPERADOS

La evaluacion sera permanente y final. Se utilizaran indicadores de estructura,
proceso y resultado utilizando indicadores cuanti y cualitativos.

Estructura

RRHH, MM y FF/pob Obj

Accesibilidad (Horarios de Atencion) Georeferencia de la oferta
asistencial.

Disponibilidad de los servicios

Proceso

1. Productividad

2. Rendimiento

3. Horas docentes / actividades de promocién de salud por ciclo y por
institucion

4. Horas estudiantes / actividades de promocién de salud por ciclo y por

institucion

Grupos formados por grupo etario y patologias cronicas

Grupos de cesacion de tabaquismo

Grupos de adicciones

© N o g

Numero de programas en desarrollo por ciclo e institucion/ Numero de
programas planificados

9. Evaluacién Docente realizada/ Planificada

Estudiantes:
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3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

NUmero de pacientes interrogados por estudiante por mes.

Numero de pacientes examinados por estudiante por mes.

Numero de historias clinicas familiares realizadas por estudiante por mes.
Numero de maniobras realizadas por estudiante por mes.

Numero de visitas domiciliarias realizadas por estudiante por mes.

Numero de actividades de promocién de salud realizadas por estudiantes
por mes.

NuUmero de trabajos de campo realizados por grupo por afio.

10)Numero de actividades de Investigacidon e Investigacion participativa

realizadas por grupo de estudiantes por afo

11)Clasificacion de la consulta realizada por el estudiante segun edad del

paciente asistido, sexo y motivo de consulta, por mes.

12)Numero de instancias de coordinacion con las Instituciones y/o referentes

de la zona realizadas por grupo por mes

Resultado
1. Formacién de un servicio docente - asistencial
2. Numero de investigaciones realizadas
3. Numero y tipo de programas desarrollados
4. Diagnostico de Situacion Comunitario Participativo
5. Conformacion de grupos interdisciplinarios con estudiantes de otras
facultades
6. Evaluacion continua y sumativa de los estudiantes y evaluacion Docente.
Evaluacion 360°
Calidad
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Encuesta de satisfaccion del Usuarios
Elaboracion y auditoria de Historia Clinica Familiar
Tiempo de respuesta en consulta Médica

Tiempo de respuesta en examenes paraclinicos

ok~ 0N PE

Sistema de referencia y Contrarreferencia

Impacto

Ser& dificil medir el impacto sobre la poblacion del programa en desarrollo
fundamentalmente por su duracion (RRHH Comuna Canaria) pero se sentaran las
bases para su realizacion a punto de partida del Diagnostico de Situacién de
Salud.

Evaluacion Cualitativa
Se utilizaran metodologias cualitativas para medir las impresiones y necesidades
de las comunidades como ser. FORO COMUNITARIO, GRUPO NOMINAL,

INFORMANTES CLAVES, DELPHI. EVALUACION POR PARTE DE ESTUDIANTE
Y DOCENTES utilizando ESCALA DE LIKERT.

ANEXO 4: Referentes académicos y el equipo

Docentes:
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Prof. Titular Dr. Julio Vignolo

Prof. Agregada Dra Alicia Sosa

Prof. Adjunta, referente académica en el proceso: Dra. Diana Domenech
Asistentes: Dr. Julio Braida, Dr. Simén Centurion

Tutores de trabajo de campo:

Santiago Hernandez, Martin Elizondo, Rosina Silva, Carolina Cafarelli, Federico Farro,
Elizabeth Olavarria. Clara Rodriguez.

Residentes:
Dras. Cristina Desiderio, Silvina Gianoni, Ana Laura Lagreca, Agustina Terra

Funcionarios de ASSE:

Enfermera: Beatriz Torres
Administrativa: Silvia Iglesias
Auxiliar de servicio: Claudia Gonzalez

\ecinos que iniciaron proceso de organizacién de usuarios de ASSE.

Félix Bentancor, Nelly Guarneri, Lilian Garcia,

ANEXO 5
Iméagenes: registro historico:
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Firma del convenio de cesion del predio a la Comuna Canaria para creacion del CCSA
Octubre 2007

——

- ——

Presidenta de CHILE Michelle Bachelet, Inte dente de Canelones Dr. Marcos Carambula,
Senadora de Chile Isabel Allende, en la inauguracion del CCSA 8 de julio 2008.

———
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