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CAPITULO IV

LAS MONITORAS, LOS GRUPOS
Y SU ACCION

En este capitulo abordamos algunos aspectos que caracterizan a las
integrantes de los grupos involucrados en el estudio, los cuales tienen una
trayectoria de cuatro a diez afios de trabajo sostenido en sus poblaciones.

Las monitoras involucradas en este estudio tienen una prolongada
trayectoria de participacion en los grupos de salud, que en la mayoria de
los casos va de seis a diez afios (76.3%), mientras que otras monitoras
(23.7%) tienen uno a tres afios en el grupo de salud. Buscamos recons-
truir el sentido y significado que ellas otorgan a su accion, a través del
andlisis de sus motivaciones iniciales, cambios en su percepcidn de la
poblacién y en su concepto de salud, tipo de actividad que desarrollan,
roles en fa comunidad y cambios necesarios para mejorar Ia situacion de
salud de sus comunidades.

Concluimos recogiendo algunas sugerencias respecto de los conteni-
dos de un currfcufum destinado a la capacitacion de grupos de salud
preventiva,

1. MOTIVACIONES INICIALES PARA INCORPORARSE A LOS
GRUPOS DE SALUD

Entre las ONG que trabajan en salud, la pregunta sobre las motiva-
ciones gue llevan a las mujeres de sectores populares a participar en gru-
pos de salud y a capacitarse como monitoras o promotoras, se ha hecho
presente a la hora de compartir orientaciones del trabajo y constatar la
existencia de muy diversas experiencias.

Algunas ONG han sefialado que el interés de las MUjeres por incor-
porarse a organizaciones de salud, estaria conectado al rol tradicional de
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duefia de casa, que considera entre los deberes de la mujer el cuidado de
la salud de la familia, por lo cual se trataria de <<Madres de familia que
ven en el trabajo en salud una forma de extender su rol de madres hacia
la comunidad, o una forma de lucha por la sobrevivencia>> (Marshall,
1986:54).

Un estudio realizado con grupos de salud poblacional de la zona sur
oriente de Santiago concluye <<Que a la base de la motivacion a partici-
par en tales grupos, se encuentra un “sentido” o "espiritu de solidaridad",
de prestar un servicio "a otros", el que motiva y fortalece a la misma.
Esta basqueda de prestar un servicio a sus comunidades, les lleva a dife-
renciarse de otros grupos populares en que la motivacion para afiliarse a
ellos, se relaciona con los beneficios directos que pueden reportar a sus
integrantes (talleres laborales, grupo de desarrollo, comités de allega-
dos, etc.)>> (Labra, 1990:66).20/

Recogiendo lo que dicen las propias monitoras acerca de su trabajo
en la comunidad, encontramos que prioritariamente las motivaciones ini-
ciales para incorporarse a las organizaciones de salud fueron la basque-
da de desarrollo personal y ayudar a la comunidad .

Cuadro Ne. 20
RAZONES PRIORITARIAS PARA INTEGRARSE
AL GRUPO DE SALUD

Razon/Motivo Inicial 12 Prioridad 22 Prioridad
No. % No. %
Desarrollo personal 15 39,5 4 10.5
Ayudar a la familia 2 5.3 8 21.0
Salir de la casa 3 7.9 1 2.6
Ayudar a ta comunidad 10 26.3 5 13.2
Aprender COsas nuevas 4 10.5 13 34.2
Varias anteriores/Otras 4 10.5 2 5.3
N/R - - 5 13.2
TOTAL 38 100.0 38 106.0

20/ Un estudio sobre fa siluacion de la mujer en la esfera pablica sefala que cuando las
mujeres ingresan al mundo de las organizaciones sociales o politicas, lo hacen
profundamente influidas por su papel tradicional como madres, con preocupaciones o
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Cabe hacer la salvedad que nos encontramos frente a una vision re-
trospectiva de lo que fueron sus motivaciones iniciales, donde por una
parte estd la dificultad para retener en la memoria eventos pasados hace
ya largo tiempo (6, 8 6 10 afios) y por otra, la fuerza de la experiencia de
participacién mas reciente, que posiblemente tifia sus opiniones del pre-’
sente. Sin embargo creemos que lo planteado por las monitoras, otorga’
pistas en cuanto a entender el sentido que tiene en estas mujeres la expe-
riencia de incorporarse a organizaciones de salud.

En las cuatro principales motivaciones sefialadas por las monitoras,
ohservamos como elementos impulsores de la participacion social, facto-
res tradicionales y otros que se relacionan con las caracteristicas que asu-
men los movimientos sociales populares desde fines de los 70 y en el
curso de la década del 80,

Las nuevas organizaciones populares introdujeron necesidades y rei-
vindicaciones del ambito privado en la escena politico-social, eviden-
ciando con ello "que o privade también es politico”. Una de las dimen-
siones de este nuevo contenido fue el de promocion de la mujer, desde el
que tiene cabida el desarrolio personal.

Precisamente una de las motivaciones prioritarias que llevaron a las
maonitoras a integrarse a los grupos fue la bdsqueda de espacios de "desa-
rrollo personal", como también para "ayudar a la comunidad®.

Estas maotivaciones de carécter individual, no pueden verse aisiadas
del contexto social en que se desarrolla la experiencia de participacion
de las monitoras. La mayorfa de las mujeres que integran los grupos capa-
citados per EPES, viven en poblaciones con una historia de organizacion,
en las cuales durante los afios 82-86 se extendieron los grupos relaciona-
dos a la subsistencia y otras formas de organizacion popular. Dado que
estas poblaciones tuvieron un rol activo en la mavilizacion social inicia-
da a comienzos de la década, la motivacion por "ayudar a {a comunidad®,
también puede leerse como la basqueda de alternativas de defensa de los
pobladores, frente a la accion represiva y excluyente del Estado.

Y ya que la convocatoria de EPES a formar grupos de salud se realiz6
entre las organizaciones existentes en las poblaciones, podrfa decirse en-

responsabilidades analogas a fas que ejecutan en la casa como protectoras, educadoras,
encargadas del bienestar social, las condicionces de vida, etc. (Chaney, 1983: 37-39).
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tonces, que estas motivaciones expresan a un sector de mujeres que ya se
encontraban en proceso de incorporar un nuevo rol, el de "mujeres orga-
nizadas". Probablemente esto sucede con veintiuna monitoras que tenfan
una experiencia anterior, entre las cuales once mujeres venian participan-
do en organizaciones desde la década del 70. Una de estas monitoras
expresa el sentido que tenfa para ella la integraci6n al grupo de salud:

“...eran tantas las motivaciones, por lo menos en nosotras gue parti-
mos desde otras organizaciones, desde antes del 80, las personas que
partimos de antes del grupo de salud, cuando uno estaba en organiza-
ciones de desarrollo personal donde ahi era prioridad para nosotros
para valorarnos el creer en nosotras, para poder hacer aportes mds
guee a la sociedad, como uno dice, uno querin ser actora, participar de
lleno en estos cambios. Porque hasta ese moniento yo no pensaba en
entregar asf... porque hay una vision ast como que de sefiora buena,
ibamos a aprender primeros auxilios y todas la cuestion de organiza-
ciones para entregarlo a los deinds, yo siento que muchas de nosotras
quisimos ser actores, actores para participar de lleno para producir
cambio ...

{(Marcela)

La motivacién por "ayudar a la comunidad®, que tiene un sentido
politico para algunas monitoras ~pues expresa la aspiracion a participar
protagénicamente en los cambios sociales, que el movimiento social po-
pular esperaba producir en el pafs- es posible que para otro sector, ella
traduzca la posibilidad de desplegar una vocacion de servicio, de ser til
en la poblacién en el campo de fa salud.

Respecto de las motivaciones que se ubican en un segundo lugar de
prioridad, las menitoras sefialan con mayor fuerza Ja motivacion por "apren-
der cosas nuevas". Por una parte ésta se relaciona al interés por obtener
conocimientos en salud, terreno tradicionalmente reservado a expertos y
negado a las clases populares; y por otra parte, con las expectativas crea-
das por las nuevas organizaciones populares, que ofrecian la oportunidad
de miitiples aprendizajes, que excedian en mucho el problema central
que las habfa originado.

En la motivacion por "ayudar a {a familia” aparece planteada mas
explicitamente la conexién con el rol doméstico, la que sin duda respon-
de a la basqueda de alternativas de solucion a las necesidades de salud,
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ante la situacion de exclusion en que guedan los sectores populares por la
mercantilizacién de la salud y deterioro de los servicios pablicos.

Las motivaciones que expresan las monitoras para integrarse a gru-
pos de salud, y que se refieren a la busqueda de desarrollo personal y
ayudar a la comunidad, aprender cosas nuevas y ayudar a la familia, re-
flejan que estas mujeres, son mujeres de su tiempo; es decir, de un perio-
do en el cual la mujer sale al espacio comunitario, para integrarse a orga-
nizaciones que se proponen generar alternativas de sofucién a problemas
de sobrevivencia, donde también las mujeres avanzan en su compren-
sion de los problemas gue buscan enfrentar, surgiendo nuevas motivacio-
nes, que refuerzan su compromiso con |as organizaciones.

Pero la necesidad que impulsa a la mujer a buscar alternativas comuni-
tarias para resolver o paliar necesidades basicas, la confronta a romper el rol
tradicional. El trabajo comunitario tiene sus demandas; hacer trémites, salir
de la poblacién, organizar el trabajo doméstico, negociar con su pareja e
hijos el tiempo que necesita para abordar las tareas de la organizacion. Alli
aflora o se refuerza la necesidad de desarrofle personal, de tener espacio
donde dialogar sobre estas tensiones, para compartir con otras mujeres sus
experiencias e integrar de una manera mas armonica este nuevo rol.

Aunque la experiencia de las monitoras no se puede expiicar sin con-
siderar el contexto social en que ésta se desarrolla, la prolongada trayec-
toria de participacién en salud que tienen ias monitoras, hace pensar que
sus motivaciones iniciales como también otras necesidades, encontraron
satisfaccion en los grupes de salud.

2. LAS MONITORAS: CAMBIOS EN SUS VISIONES Y CONCEPTOS

El trabajo educativo realizado por EPES, apunta a provocar cambios
en la vision biologicista con que habitualmente se abordan los problemas
de salud, de manera que la accion de las organizaciones de salud se pro-
yecte mas alid del autocuidado en salud.

Dicha comprension biologicista es tan extendida, que a menudo en-
contramaos personas que teniendo una alta valoracién de la participacion
y organizacion popular, incluso militantes y dirigentes politicos de base,
al explicar y buscar respuestas a los problemas de salud reproducen con-
tenidos del discurso dominante.
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Ello también se expresa en que generalmente las propuestas de solu-
cién a los problemas de salud, se reducen a la asignacién de recursos
para mejorar los deteriorados servicios de atencion en salud. Siendo ésta
una necesidad sentida, y hasta ahora imposible de absorber por la politi-
ca neoliberal, ésta no constituye por si misma una solucion, pues no alte-
ra la situacion de injusticia y pobreza, ni modifica las relaciones de poder
y subordinacion que determinan los problemas de salud de las mayorias.

Mediante ef proceso de capacitaciony accion comunitaria, EPES busca
construir un concepto integral de salud, de modo que la practica social de
las organizaciones populares de salud, se oriente en una perspectiva de
transformacidn. Ello no resulta posible desde una comprension restringi-
da de la salud, que responsabiliza exclusivamente a los individuos por los
problemas que los afectan.

El diagndstico y analisis de los problemas de la poblacién, como
asimismo el desarrolio de los contenidos de capacitacion, se proponen
incentivar en los grupos, el planteamiento de acciones comunitarias, que
basadas en el conocimiento de su propia realidad, puedan contribuir efec-
tivamente a la prevencién en salud y difundir una visién social de los
problemas de salud que afectan a los pobladores.

De esta forma, se espera que la percepcion que tengan las monitoras
de su poblacién y de los problemas que afectan a los pobladores, esté
estrechamente relacionada al concepto de salud que van construyendo a
partir de su trabajo en el grupo de salud.

A) Cémo Ven las Monitoras su Poblacion

"... pero hay gente que todavia piensa que la gente es
cochina, porgue quiere ser cochina. jGente como ésa
1no puede ser monitora de salud, con esa visién del
miundo! porque se necesitan personas que tengan la
capacidad de ver la vida, la forma de ser del humano
de una manera distinta”.

{Marcela)

La mayoria de las monitoras (84.2%) manifiesta que la participacion
en el grupo de salud, ha cambiado su forma de ver y entender los proble-
mas de su poblacién. Dos monitoras no reportan cambio y cuatro no
responden.
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Respecto de las treinta y dos monitoras que manifiestan cambios en
su percepcion de la poblacién, el sentido de sus opiniones tendencialimente
se distribuye en dos grupos:

»  Dieciocho monitoras (56.2%) plantean que la participacién en el
grupo les ha permitido darse cuenta de los problemas que tiene la
poblacion, ampliar su comprension de los mismos y desarrollar una
actitud solidaria:

"Si, ime sirvié harto, primero que todo a conocer la poblacién, yo nola
conoctn, aprendf que habia gente inds pobre que yo, que habfan pozos
negros, tnuchos allegados...”.

{Claudia)

"Si, empezando a ver la gente como iguales, vivimos en las misimas
condiciones. Aprender aayudar a los demds, a estar con la gente cuns-
do auna la necesitan, para un consejo, cuando puedo aydar lo hago”.

(Graciela)

*  Ytrece monitoras (40.6%), expresan que la participacion en el grupo
tes ha dado la oportunidad de tener una nueva comprensién de los
problemas de pobreza, los cuales serfan ocasionados por una
negacién de oportunidades:

"Antes pensaba que la gente no querin superarse, gue por flojos no
trabajaban o no estaban estudiando; akora e doy cuenta que no es
asi, que es un problema de oportunidades, que Ia gente no ha podido
desarrollar sus capacidades. Eso ine hn ayudado a entender y querer a
i propin gente”.

(Victoria)

"Yo vivo en la pobreza, pero crando 1no ve In pobreza de otro es inds
inpactante. Yo pensaba que la gente por pobre era cochina y no es ast.
Es la politica del Estado que te inantiene a ti en lo que ti eres, enton-
ces la imagen de la poblacién cambia cuando £ ves que la responsabi-
lidad de ser ofra persona, va mds alld de In personn, sine de lo que lo
rodea, de quien tiene que darle Ins oportunidades o los rectrsos para
poder ser”.

{Saloing)
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"Siempre he sentido desde que comencé a participar, que hay que que-
rer a la gente, que su comportamiento depende del nivel cultural.
Hoy escucho sus problemas, coimo es que ln gente hace esfuerzos por
vivir; la gente no tiene oportunidad de saber, ;quién lo motiva?. Es-
toy muy metida con la gente, por eso sé como se vive, cémo duermen,
COMMO 50N SUS camas, sus vergiienzas, sus ollas. Cambié ini forma de
vivir, de aceptar la realidad de pobreza”.

{(Marceln)

La visién inicial de las monitoras acerca de la poblacion y en su
relacién con ésta, no deja de llamar la atencion. La mayoria de ellastenia
experiencia de participacion (55.3%); dada esta realidad, sus palabras
reflejan la fuerza del discurso dominante y su capacidad de entronizarse
en sectores que resisten y se movilizan contra el orden establecido. Al
mismo tiempo, estos planteamientos expresan la fuerza transformadora
del trabajo en salud que realizan las monitoras, que ha llevado a un cam-
bio de conceptos, a una reformulacion sobre como comprender la pobla-
cién y los problemas de los pobladores.

Al respecto, una de las monitoras con una trayectoria de trabajo en
organizaciones populares, anterior a su integracion al grupo de salud,
reflexiona lo siguiente:

"Yo creo que todas nosotras ahora vemos de otra manera la pobla-
cién. De repente ti vivis y vivis no mds, sabis quee tenits problemas, y
qué sé yo vivis con ellos. Tengo experiencia de haber participado an-
tes y decta antes de conocer el problema... jcéimo no van a tener agua
Y jabdn para andar limpio...I Después, ti escuchas a la vecina que te
dice, jay gue no he comprado "Ome” porque la guata no me aguan-
ta... por idtimo lavo a medias! Ahi empezai a entender que cuando ti
mirai asi generalizado, no podis entender que la gente hace cosas gue
a lo mejor no estin bien para lograr otras. Entonces cuando no fe
interiorizai, no percibis el sentido del problema. Pero cuando te metis
en esto, ya te cambia i ya no podis hacer lo mismo. Suena a lo mejor
raro, porque tii vivis con esos problemas y los reconocis, pero cuando
te metis mis a fondo encontrai el por qué. No sé, creo que stiena como
un cliché, decir ;por qué te cambié?, porque me sirvié para ayudar,
para organizarine y para todas esas cuestiones, si antes también o
podiai hacer, jes verdad! pero cuando te capacitaste y te interiorizaste
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de la cuestion de salud y viste que iba mds alld, viste lns causas, ahf te
cambia la visién”.

{Teresa)

Para la mayoria de las monitoras, la participacion en el grupo de
salud les ha permitido conocer |a poblacion, salir de los limites de la casa
y su entorno inmediato y darse cuenta de los problemas que afectan a su
poblacion, develar la realidad. Para un nimero significativo de monitoras
(40.6%; esta participacion les ha posibilitado entender, que tras los pro-
blemas de la pobreza, hay una negacion de oportunidades, to cual en la
mayorfa de los casos ha implicado cambios en la valoracién de los pobla-
dores y desarrollo de un sentido de pertenencia, que se expresa en frases
como: "entender y querer a mi propia gente", "cambié mi forma de vivir,
de aceptar la realidad de pobreza".

B} Cambios en el Concepto de Salud de las Monitoras

La practica social de las organizaciones poblacionales de salud se
desarrolia en un contexto donde prevalece una visién biologicista,
medicalizada y eminentemente curativa. La construccién de un nuevo
concepto de salud por tanto esté en la base del trabajo educativo desarro-
llado por EPES y los grupos de salud, de alli que formulamos el siguiente
supuesto de trabajo:

<<Las monitoras capacitadas por EPES han experi-
mentado caimbios en su concepto de salud, desde una
concepcion biolegicista inicial hacia una visidn inte-
gral de salud que incorpora la dimension econémica,
social y politica astumiendo una comprension de salud
como derecho>>

Las tendencias que evidencian los planteamientos de las monitoras,
confirman la primera parte de nuestro supuesto pues la mayorfa de las
monitoras tenfan un concepto de salud, iniciaimente referido a la ausen-
cia de enfermedad y al acceso a servicios médicos (cuadro No. 21).
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Cuadro No. 21
CONCEPTO DE SALUD INICIAL

Tipo de Concepto ANTES

No. %
Ausencia de enfermedad y 31 81.6
tener acceso a atencion
Salud un derecho 1 2.6
Salud ligado a condiciones - -
de vida
Otros conceptos 1 2.6
No recuerda 4 10.5
No responde 1 2.6
TOTALES 38 100.0

Entre quienes comparten ef concepto de salud inicial reflejado en la
categoria "ausencia de enfermedad y tener acceso a atencion”, encontra-
mos un grupo mayoritario (55.3%) que asocia salud directamente a la
ausencia de enfermedad, y un grupo equivalente al 26.3% que relaciona
salud con el acceso a servicios profesionales y como un campo institucional
y de expertos {(consultorio, hospital, médicos), ambos matices se repre-
sentan en opinicnes coma las siguientes:

“Salud era no estar enfermno, sélo cuando uno estd enfermo se preocu-
pi dela salud”.

{Gractela)

"Salud para mi era no tener ninguna enfermedad que se viera, ni
granos, ni un brazo quebrado, una herida, efc.”.

{Mercedes)

"Salud era no enfermarse o recurrir al médico, al policlinico, a reme-
dios”.

(Amalia)
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Para apreciar como evoluciona el concepto inicial de salud, nos
remiteremos a describir las tendencias de cambio en el grupo que asocia
salud a la ausencia de enfermedad fisica y con servicios profesionales.

Cuadro No. 22
CONCEPTO DE SALUD ACTUAL

Tipo de Cancepto AHORA

No. Yo
Ausencia de enfermedad y 3 9.7
tener acceso a atencion
Salud un derecho 10 32,3
Salud ligado a condiciones 12 38.7
de vida
Otros conceptos 6 19.3
TOTAL 31 100.0

El concepto de salud que tenia Graciela y que era compartido por la
mayorfa de las mujeres, cambia hacia una visién de salud estrechamente
relacionada a las condiciones de vida. Como ella un 38.7% de las
monitoras plantean conceptos como los siguientes:

“Ahora es estar sano y también todo lo que nos rodea, tener mejores
condiciones de vida, tener una casa, tener un espacig, recreacin, har-
tas cosas juntas”.

{Graciela)

"Ahora es diferente, es tener una buena vivienda, por supuesto el no
estar enfermo, tener todo lo que una casa debe tener para que haya
una buena salud, todas las comodidades en cuanto a gas, luz, agua,
parafina en invierno, estar abrigado. Tener una mente sana, sentirse
capacitada”.

(Claudia)
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"Ahora es otro concepto, implica vivir bien, tener salud y educacién,
trabajo, vivienda, estar bien fisica y stquicamnente ex mi casa yf en mi
comunidad, eso es salud para inf, ya no es sélo sentirme bien o enfer-

"

ma”.
(Raquel)

Mientras tanto, un 32.3% de las monitoras, actuaimente van un

paso adelante respecto a sus comparieras, ya que ademdas de incorporar
la dimensidn social y econdmica, entienden la salud como derecho. Aqui
aparece mdas nitidamente el componente politico que se expresa en la
referencia a ta propia responsabilidad de lucha por la salud, a la partici-
pacién y a un estado de armonia basado en la igualdad, dignidad vy justi-
cia social:
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"Ahora salud es todo lo que rodea al hombre para que pueda vivir
bien: vivienda, trabajo, educacitn, recrencion y todo lo que dice la
Organizacion Mundial de In Salud, el concepto que quiero que se
haga vida, por el gue luche”.

(Marcela)

“La salud es un derecho y no un privilegio, concepto mity pelendor,
pelear para los derechos en salud. Nosotres podemos en los discursos,
como ne nos juntamos no podemos exigirlo. Salud es tener derecho a
Ia recreqcion, a educacion, al trabajo, buena salud mental, y como
mijer tener un espacio dentro de ln salud que fuera para y desde la
muijer... vivienda, tener agua caliente, efc. etc.”.

(Salomé)

" Ahora entiendo que es mds @inplio el problema, gue abarca todos los
probleinas de la soctedad: vivir dignamente, coiner, vestirse, educar-
se, recrearse, aspirar aire puro, participacion”.

(Victoria)

"Estainos lejos todavia de lo qgue andamos buscando. Tener salud
especificamente va a ser el din en que estemos equilibrados en todo
sentide, no sélo i familia sino todos los demds. Tener trabajo esta-
ble, salud para todes igual, una salud digna, una mente equilibrada,
giee no tengamos tremendos desequilibrios gue no somos capaces de
resolver, tener arimonia consigo mismo, o sea sentirse bien, tener una



vivienda. El dia que tengaimos todas esas cosas va a haber una armo-
nia, va a haber salud, porque aungue yo tengo prevision, casa, ingre-
505 fijos, no puedo decir que tengo salud, ya que a mis hijos les falta y
no sélo a mi familin, a muchas otras. Porque yo creo que uno no es
feliz si uno tiene y otros no tienen nada. Hoy es dificil hablar de que
tenerros salud”.

(Mercedes)

Luego estd el sector de monitoras que se agrupa en la categoria "otros
conceptos” (19.3%), las que también se apartan de la vision biologicista
inicial, para manifestar una comprension que siendo menos precisa, inte-
gra la dimensién social de salud, incluyendo la nocién de participacion y
de solidaridad, como se aprecia directamente en sus palabras:

"Ahora salud es vida, es sentirse bien, también para entregar, es par-
ticipar en lo que esté a su alcance, en lo gue pueda”.
(Daniela)

“Ahora lo veo distinto, es tode lo que lo rodea a uno, la vivienda, la
solidaridad, hasta la vida, todo es salud”,
{Sandra)

Un 9.7% de las monitoras mantiene su visién de salud como ausen-
cia de enfermedad, aunque amplian su concepto inicial incorporando la
nocion de satud mental y de prevencion:

" Ahora salud es para i una dieta equilibrada, es estar bien fisica y
emocionalmente, es un estado general bien en o fisico y lo mental”.

(Amalia)

Dada la importancia que tiene el concepto de salud, el hecho que
algunas monitoras mantengan una visién de salud como ausencia de en-
fermedad, se constituye en un desafio pendiente para nosotros como edu-
cadores, como también para los grupos que protagonizan este estudio:
lograr una vision integral de salud, es una condicion necesaria para desa-
rrollar una préactica comunitaria en una perspectiva de cambio social.

Entre las monitoras que tenfan un concepto inicial de salud referido a
la ausencia de enfermedad y campo de accion institucional y de expertns,
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apreciamos tres formas de comprender la salud que se apartan de la vi-
sién dominante, corroborandose nuestro supuesto ya que la mayoria de
las monitoras, ha cambiado su visién biologicista inicial, transitando en
el proceso de participacién en el grupo, hacia un concepto de salud que
integra 1a dimensién econdmica, social y politica, entre las cuales un
tercio de las monitoras explicita una comprension de salud como dere-
cho.

3. ;QUE HACEN LOS GRUPOS DE SALUD?

El trabajo comunitario que realizan las organizaciones poblacionales
de salud, no se limita al campo de accion establecido por la estrategia de
Atencién Primaria en Salud para el trabajo de las monitoras, ni tampoco
responde a un marco prefijado por EPES. No obstante, en |a base de nues-
tro trabajo educativo hay una visién acerca del sentido que deberia tener
el guehacer de las monitoras y grupos de salud. El siguiente supuesto
expresa algunos de los elementos que orientan el trabajo de capacitacién
y asesaria a grupos de salud:

<<La concepcién de educacién popular que sustenta
la capacitacion de las monitoras apunta a perfilarlas
como organizadoras y educadoras de su comunidad,
lo cual debiera reflejarse en el cardcter de las activida-
des en que mayoritariamente participan, ast como en
el desarrollo de acciones coordinadas con diversos ti-
pos de organizaciones>>

Para describir qué hacen y como se perfilan las monitoras y grupos
de salud en su poblacion, hemos agrupado las actividades comunitarias
que méas permanentemente realizan estas organizaciones en cinco cate-
gorias:

e actividades de movilizacién

* actividades educativas

» actividades de teorizacion y propuesta

e actividades de atencién curativa

» actividades de representacion

Las presentamos por separado para fines analiticos, ya que en la prac-
tica éstas se complementan y articulan de muy diversas maneras.
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Los grupos de salud desarrollan ademas actividades de caracter
intragrupal, las que son indispensables para su desarrollo como organiza-
cién. De tal forma sus programas de trabajo, también contemplan activi-
dades destinadas a la formacidn social y capacitacion para la accion, re-
creativas y de fortalecimiento grupal, asi come acciones destinadas a captar
recursos. No obstante la importancia que tienen estas acciones para la
practica comunitaria que realizan estas organizaciones, el analisis en pro-
fundidad de las mismas, excede las posibilidades de este estudio y no lo
abordamos.

Respecto a las actividades que los grupos realizan en la poblacion,
distinguimos aquellas que implican {a movilizacion de la comunidad, las
que pueden ser organizadas directamente por los grupos o en coordina-
cién con otras organizaciones. Estasasumen la forma de asambleas, mar-
chas, actos pablicos, apoyo en atencion de salud y/o en organizacion de
acciones de denuncia y reivindicacién. En esta categoria se incluyen la
organizacién de aniversarios de la pablacién, la conmemoracion del 1o.
de Mayc; actes culturales por el derecho a la salud; denuncia y trabajo
solidario para enfrentar emergencias. También en esta Iinea se inscriben
campafias de denuncia e informacion a la poblacién como "Campafia
sobre meningitis®, "Colera, un efecto més de la miseria®, "Camparia para
la erradicacién de basurales"; convocatoria y preparacion de planteamien-
tos pablicos con ocasion de los Cabildos Abiertos realizados antes de las
primeras elecciones municipales; encuentros locales "Por la Safud del
Pueblo: Verdad y Justicia®, entre otras. (Ver anexo C).

Luego identificamos las actividades educativas, que se expresan en
el desarrollo de talieres hacia organizaciones del sector y también hacia
mujeres no organizadas y jovenes, abordando temas como nutricion, en-
fermedades respiratorias, derechos en salud, sexualidad, VIH/SIDA,
metodofogias para el trabajo en salud poblacional, entre otros. También
se incluyen aqui cursos de capacitacion de monitoras destinados a muje-
res no organizadas; prevencion en salud mediante trabajo con titeres;
video-foros en temas diversos como SIDA, enfermedades infecciosas, de-
recho a la salud. Otras actividades educativas y de cardcter mads masivo
son: la elaboracion y distribucion de boletines informativos sobre enfer-
medades comunes y para compartir resultados de encuestas realizadas
por los grupos; paneles informativos en la via pablica y en escuelas;
campafias en escuelas thigiene bucal, prevencion del embarazo adoles-
cente); campanas masivas de prevencion del cancer cérvico-uterino.
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Bajo el nombre de actividades orientadas a |a teorizacién y propues-
ta, agrupamos aquellas relativas al diagnéstico de problemas especificos
de salud; es el caso de la encuesta sobre conocimientos y creencias sobre
SIDA en mujeres entre 16 y 50 aftos del Campamento Almendro 1. Asi-
mismo {os grupos han desarrollado diagnosticos de las condiciones de
vida de las familias referidos a la situacién de ingresos, deudas por consu-
mo, hacinamiento, promiscuidad y cuantificacion de familias sin casa.
Se incluyen en esta categorfa fa elaboracion de ponencias sobre el trabajo
del grupo para eventos de caracter técnico-profesional, ecuménico y
multisectorial; como asimismo la elaboracién de propuestas sobre pro-
blemas especificos: célera, saneamiento ambiental, prevencién de VIH/
SIDA, salud reproductiva, embarazo adolescente, como también su parti-
cipacion en la elaboracién de la propuesta de Salud Integral y Popular de
la Coordinadora Metropotitana de Salud Poblacional .21/

Entre las actividades comunitarias también se incluye la atencién
curativa a vecinos, ya que aungue es una practica desarroliada a nivel
individual por tas monitoras, es valorada por los grupos pues les permite
resolver problemas concretos y asegurar la legitimidad del grupo y de las
moenitoras en lo que la poblacion identifica como "lo de salud".

Aunque las monitoras no identifican la atencion curativa como una
actividad central en el trabajo de sus grupos, la falta de resolucion de los
problemas de safud Ileva a que sus vecinos las requieran para diagnosti-
car o tratar diferentes enfermedades. En ocasiones esto adquiere rasgos
dramdticos, ya que por situaciones de emergencia o por insuficiencia de
camas en el hospital, las monitoras han tenido que administrar el trata-
miento a lactantes que deberfan haber sido hospitalizados.

Finalmente distinguimos las actividades de representacion, catego-
ria bajo la cual entendemos el trabajo que desarrollan las monitoras a fin
de establecer vinculos; presentar ponencias y participar en instancias am-
plias de debate orientadas a la colaboracién y coordinacion con otros
actores sociales como profesionales y estudiantes del drea de salud, orga-
nismos ecuménicos, ONG, pobladores, sindicatos, movimiento de muje-
res y derechos humanos.

21/ Esta propuesta se elabor6 entre 1989 y 1990, marcando un hito e, el grado dearticulacidn,
reflexion y efaboracién de ta Coordinadora Mewropolitana de Salud Poblacional, en

especial de sus grupos dirigentes, en el sentido de expresar y levantar un pliego por la
salud al primer gobierno elegido democraticamente.
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Respecto a la participacion individual de las monitoras en el desarro-
Ho de estos cinco tipos de actividades comunitarias, lo primero que llama
la atencion, es el alto nivel de involucramiento que tienen las monitoras
en el conjunto de ellas .

Cuadro No, 23
PARTICIPACION DE LAS MONITORAS EN LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR LOS GRUPOS DE SALUD (1990-1 991}

TIPOS DE ACTIVIDAD No. %
Movilizacion 28 73.7
Educativas 37 97.4
Teorizacion y Propuesta 26 68.4
Curativas 17 44.7
Representacidn 19 50.0

Destaca el hecho que casi el 100% de las monitoras participa en la
realizacion de actividades educativas, es decir planifica, ejecuta y evalia
una actividad destinada a compartir conocimientos. £sta no es una tarea
sencilla, ya que requiere de manejo de informacion sobre un determina-
do problema, preparacion de materiales y fundamentalmente de la dis-
posicitn a enfrentar a personas y grupos que habitualmente no estan acos-
tumbrados a gue sean otras mujeres pobladoras, guienes realicen este
tipo de trabajo.

Le siguen las actividades de movilizacian, en cuyo desarrollo partici-
pa el 73.7% de las monitoras. Ello no resulta extrafio en tanto estas acti-
vidades cuando son impulsadas por los grupos de salud; en general son
precedidas por el desarrolio de acciones educativas.

El tercer tipo de actividad en que mayoritariamente participan las
monitoras {68.4%) son aquellas relativas a la teorizacion y propuesta.

También habria que destacar que la mayoria de tas monitoras (57.9%),
participa en todos los tipos de acciones que impulsa el grupo de salud (de
4 y 5 categorfas distintas), esto significa que mas de la mitad de las
Monitoras estd en permanente actividad. Consideramos que esta propor-
cion es alta, pues se trata de un rango amplio de actividades, que tienen
también cierto grado de complejidad.
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De hecha el proceso de elaboracion escrita del trabajo de diagnosti-
coy formulacion de propuestas generadas grupalmente, asi como las ac-
tividades de representacion, son tareas complejas. Especialmente la se-
gunda requiere de una combinacidén de aptitudes personales, conocimiento
y voluntad pelitica, que no son facites de desarrollar para el comin de las
mujeres, y menos adn para mujeres de clases populares que tienen que
superar las fimitaciones que impone la doble discriminacion de clase y
género.

Observamos que diecinueve monitoras {50%) participan en activida-
des de representacion. Esta proporcién no es baja tratindose de grupos
pequefics; sin embargo, ello indica que la responsabilidad de estas tareas
esta recayendo sobre dos o tres integrantes por grupo, que generalmente
son sus coordinadoras. Esta realidad sigue siendo un desafio para el tra-
bajo de capacitacién y asesorfa a los grupos de salud, en la perspectiva de
avanzar hacia formas no delegativas de participacion.

Respecto de la atencién curativa, en cuyo ejercicio se involucran
diecisiete monitoras, habria que sefialar que en nuestra experiencia he-
mos apreciado que aun cuando hay un gran interés por aprender prime-
ros auxilios, colocar inyecciones y acceder a informacién que permita
diagnosticar y tratar problemas de salud, finaimente quienes desarrolian
esta practica, son aquellas menitoras que tienen mayores habilidades en
este sentido y que a su vez sienten un alto grado de satisfaccion en el
desarrotlo de este tipo de servicio a fa poblacion.

Estos distintos tipos de actividades, ha sido un elemento muy valo-
rado por los grupos, pues los identifica en un trabajo con fa comunidad.
Esta labor excede en mucho la provisién de atencion curativa a los pobla-
dores, que es lo que mas frecuentemente caracteriza a los grupos de sa-
lud. Por etlo interesé conocer fa importancia que cada monitora asigna a
estos tipos de actividades en la vida de su organizacion.

Las pricridades asignadas por las monitoras, entregan a los grupos y
a EPES una valiosa informacion respecto a las necesidades de capacita-
cion en funcion de las acciones que habria que enfatizar a futuro. (i)

Las tendencias que arrojan las respuestas de las monitoras, indican

(i) Estamos conscientes que las respuestas pueden tener un énfasis relacionado con la
experiencia acumulada por las monitoras, por lo cual serfa esperable que se atribuya
mayor importancia a aquellas actividades en que se ha participado directamente.
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sin lugar a dudas que las actividades mds importantes en la vida de los
grupos de salud son las de cardcter educativo (ver cuadro No. 24). Asi-
mismo las cifras sefialan que la segunda y tercera prioridad, es decir, las
actividades de movilizacién y de teorizacion y propuesta respectivamen-
te, siendo —-importantes para la organizacion-, no alcanzan el nivel de
relevancia que tienen [as acciones educativas en la opinidn del conjunto
de las monitoras.

Cuadro No. 24
ACTIVIDADES PRIORITARIAS PARA LA VIDA GRUPAL

Tipo de Actividad 1a. Prioridad 2a. Prioridad 3a. Prioridad
No. %o No. % No. : Yo
Movilizacion 5 13.2 14  36.8 6 15.8
Educativas 28 737 7 184 i 2.6
Teorizacion y 3 79 379 12 316
Propuesta
Atencion Curativa - - 9 237 5 13.2
Representacion - - 1 2.6 4 10.5
N/R 2 5.2 4 105 10 26.3
TOTAL 38 100.0 38 100.0 38 100.0

El orden de importancia que otorgan las monitoras a estos tres tipos
de actividades grupales, es consistente con lo que refleja su participacion
individual; especialmente en la importancia asignada al trabajo educati-
vo, pues como sefialamos el conjunto de las monitoras ha participado en
su desarrollo.

La marcada diferencia con que las monitoras priorizan estos tres ti-
pos de actividades, se relaciona al contexto de crisis de participacion,
donde por una parte los grupos encuentran dificultades para el desarrollo

155



de actividades movilizadoras, y por otra a que el esfuerzo por elaborar
propuestas tiene resultados inciertos dada la falta de instancias de partici-
pacién e interlocucién con las autoridades donde éstas tengan acogida.
De alli también que las actividades educativas tengan la mas alta valora-
cion, por cuanto contindlan siendo necesarias, validadas por la comuni-
dad, provocando con ello un alto grado de satisfaccion en los grupos.

Sin embargo, la menor participacion y la consistente baja prioridad
que tienen las actividades de representacién llaman a reflexion, ya que
estas actividades contribuyen de manera significativa a que las organiza-
ciones populares puedan establecer refaciones de trabajo con otros orga-
nismos, promover iniciativas, incidir en procesos de coordinacién y arti-
culacién de organizaciones populares y por ende involucrarse en accio-
nes sociales mas amplias,

Algunas de las monitoras al revisar estos resultados, seffalaron que
efectivamente habia dificultad en el trabajo de representacion, que les
cuesta mas asumir estas tareas, y que éstas tendrfan un menor reconoci-
miento por parte de los grupos. Aun asi serfa mayor el namero de monitoras
que participan en el desarrollo de estas actividades:

Yo creo que tiene que ver con la invisibilizacién de roles, porgue son
como trabajos inenores, el tiltimno punto de la tabla son las representa-
ciones. Pero jpor qué se invisibiliza este trabajo? ; Qué estd pasando
cor este trabajo gue el gripo exige que se haga y l1ego no se recono-
ce?... Yo crec que tiene que ver con el poder, con el miedo a asumir
papeles importantes y por el poder que te da la palabra en otros espa-
cios. Porque nosotras las mujeres teneinos hartos problemas con el
poder. Tuinbién porque aswmir Ia representacion del grupo significa
WA COMPFrOMISo contigo... qué pasa contigo después, no podis abando-
nar porque ya entraste en el camino. Uno asumne el desafio porgue
tenis la voluntad politica de incidencia, porque tii queris quee t1 voz y
la que estai representando sea escuchada, y queris que eso sea y por
eso te atrevis, s quie por otra cosa”,

(Nadia)

“Las actividades de representacidn no las hace todo el grupo. Crando
tina es elegida para representar o se moviliza para representar algo,
tanbién 1na no quiere reconocer por modestia, por himildad, para
que las compafieras no se sientan mal, porque algunas sienten que
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quieren hacerlo, pero piensan que no pueden hacerlo. A veces las com-
paiteras no dicen giie estdn representande al grupo y lo eskin hacien-
do, por ejemplo cuando se propone alguna actividad de educacién en
la escuiela, ne se piensa giie lo guie se estd haciendo es representacion y
pasa por invisible”.

(Saloiné)

Otra de las monitoras agrega que sin duda, las actividades de repre-
sentacion son dificiles de asumir, y que aungue ella se ha desafiado mu-
chas veces, hablar en pablico es algo que ella no puede hacer, enfatizando
que lo importante es valorar el aporte de cada quien:

"Cada personn del gripo es un recurse, sirve para wha actividad es-
pecifica. Yo te puedo ayudar a redactar, y Hi sof la portadora de lo que
vainos a decir, la cosa es entregarlo bien”.

(Natalia)

Las dificultades para asumir {as actividades de representacion, tienen
" que ver con el hecho que éstas desafian a las monitoras a exponer sus
opiniones y hacer presente los planteamientos del grupo de salud en asam-
bleas, a otras organizaciones y a autoridades. Alli las muieres se encuen-
tran con los arraigados aprendizajes de género, que las dejan sin voz
propia, en una posicion de receptoras, to cual entra en contradiccién con

el debate y los cbjetivos que se plantean como organizacion.

De otro lado, ta condicion de género significa también que ademas
de la voluntad personal para asumir estas tareas, que a menudo involucran
desplazamientos y mas tiempo disponible, las mujeres necesitan contar al
menos con fa comprensién de sus familias:

“Las compafieras gue mnds han participado, que han tenido nds coor-
dinaciones y han tenido que ocupar mds tiempo en salix, es debido a
qguie fian logrado quie sus compafieros entiendan, por eso han podido
tewer la oportiinidad de salir”.

(Beatriz)

Otro aspecto importante en ia caracterizacion del trabajo de estas

organizaciones, y también elemento central de la apuesta educativa pre-
sente en las orientaciones de capacitacion y asesoria a los grupos de sa-
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lud; ha sido nuestra comprension de que el trabajo en salud comunitaria,
requiere crear vinculos con otras expresiones de trabajo popular. Resulta-
ba necesario por tanto, dimensionar en qué medida los grupos de salud se
coordinan para el desarrollo de sus accicones con otras organizaciones,

Cuadro No. 25
TIPOS DE ORGANIZACIONES CON QUE SE COORDINAN
LOS GRUPQOS DE SALUD

Tipo de Organizacion No. Yo
Solo organizaciones poblacionales 22 57.9
Solo sindicatos 1 2.6
Salo redes o coardinaciones (%) 1 2.6
Con 2 0 mas de los tipos anteriores 10 26.3
No se coordinan 1 2.6
N/R 3 7.9
TOTAL 38 100.0

(*) Las redes o coordinaciones en que participan los grupos estan integradas por servicios
de salud, organizaciones poblacienales, ONG y otros tipos de organizaciones sociales,

La mayoria absoluta (89.5%) de las monitoras sefial6 que su grupo
se coordina con otras organizaciones en el desarrollo de su trabajo (cua-
dro No. 25). En un 57.9% de los casos las monitoras indicaron que la
coordinacion se realiza con otras organizaciones poblacionales; mientras
que un porcentaje significativo de monitoras (31.5%), planteé que su gru-
po se coordina ya sea con sindicatos, redes o dos o més de los tipos de
organizaciones que identificamos.

La coordinacion con organizaciones poblacionales es fa mas frecuente
y opera a través de los nexos que establece el grupo como tal via repre-
sentacion y accion directa en un territorio comin, por otra parte esta co-
ordinacion se facilita por los vincuios que crean fas monitoras individual-
mente, a partir de su participacion mdltiple en organizaciones populares
del sector.

Las instancias de coordinacion y redes que involucran a profesiona-
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les, servicios de salud y a organizaciones poblacionales son recientes, su
existencia en los territorios en que trabajamos se remonta al afo 1991.
Anteriormente fue dificil establecer formas de colaboracion entre organi-
zaciones populares, ONG vy servicios de salud, ya que muchas veces fa
relacion se dio en términos confrontacionales.

La informacion entregada por las monitoras, indica que los grupos de
salud buscan articularse con organizaciones poblacionales y a otras orga-
nizaciones sociales, mediante una accién especifica como es la coordi-
nacion de actividades en el espacio territorial y también fuera de sus limi-
tes. Algunos de ellos participan en la Red de Organismos Sociales y No
Gubernamentales con trabajo en VIH/SIDA, que tiene caracter temético y
a la cual convergen ONG, grupos de salud, organizaciones de la comuni-
dad homosexual, grupos de prevencion ligados a la Iglesia Luterana, artis-
tas y profesores.22/

Centrando la reflexién en nuestro supuesto de trabajo referido a que
el quehacer de los grupos de salud convertiria a las monitoras en educa-
doras y organizadoras, el anélisis realizado hasta aqui, nos permite una
verificacion parcial del mismo. Por una parte se confirma de manera muy
fluida que efectivamente las monitoras se han constituido en educadoras
de la comunidad, ya que préacticamente la totalidad de ellas (97.4%) han
realizado actividades de esta naturaleza, siendo también consideradas
por la mayorfa de la monitoras (73.7%), como las actividades mas impor-
tantes en |as vida de las organizaciones de salud.

Sin embargo no podemos arribar a una comprobacién concluyente
respecto a que las monitoras se hayan convertido en organizadoras de sus
comunidades. Las evidencias de que disponemos no son suficientes, ya
que la encuesta aplicada no recogi6 informacién que pudiera precisar la
forma en que participan en las actividades de movilizacién comunitaria,
ni tampoco el rol que asumen fas monitoras en el trabajo de coordinacion
de actividades con otras organizaciones sociales.

Aungue no podemos arribar a conclusiones sobre el perfil de organi-
zadoras de las monitoras de salud, el que ellas participen mayoritariamente
en la realizacion de actividades educativas, de movilizacién comunitaria,
de teorizacion y elaboracion de propuestas; que a estas actividades las

22/ A partir de 1993 esta organizacién se denomina Red de Accién Comunitaria en VIH/
SIDA.
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monitoras le asignen un carécter prioritario en la vida grupal, asi como el
hecho que coordinen acciones con diversas organizaciones sociales; per-
mite afirmar que los grupos de salud desarrollan una practica social que
se orienta a la organizacién de la comunidad.

El hecho que las monitoras tengan un alto nivel de participacion in-
dividual en las actividades desarrolladas por sus grupos, donde encontra-
mos que una mayorfa de ellas (57.9%) participa en a lo menos cuatro de
los cinco tipos de actividades que realizan los grupos de salud, indica gue
estas organizaciones tienen una practica comunitaria, que ofrece a sus
integrantes oportunidades de aprendizaje y de desarrollo de capacidades,

que les ayudarfan a asumir roles de liderazgo en su grupo y en la comuni-
dad.

La prolongada trayectoria de participacién multiple que tiene la ma-
yorfa de las monitoras, es un antecedente que entrega pistas respecto al
caracter de organizadoras que tendrfa un grupo importante de ellas, pues
muestra que son parte del activo social de sus poblaciones. Sin embargo,
por ahora s6lo hemos constatado este hecho; falta explorar en profundi-
dad el proceso, su contenido, el cardcter de la participacion de las
monitoras en otras organizaciones populares, las acciones y vinculos que
a partir de dicha pertenencia establecen con su poblacién.

Por nuestra parte, en el trabajo de asesorfa a las organizaciones de
salud, hemos constatado que la participacién maltiple en organizaciones
ha posibilitado a las monitoras aumentar su conocimiento e informacién
de fo que sucede en el sector. Ello ha enriquecido el diagndstico y plan de
accién de los grupos, permitiendo identificar y dimensionar mejor los
problemas que estan afectando a los pobladores; prever conflictos y CO-
nocer las iniciativas en desarrollo, facilitando- también a coordinacién
entre los grupos y el proceso de articulacion de organizaciones popula-
res.
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4. LAS MONITORAS DE SALUD Y LA VISION DE SU ROL

<<...s0itos capaces de conducir, organizar, educar en
la construccion de una sociedad mids justa...>>

(Grupo de Salud Llareta, 1990: 7)

A) Los Roles Asignados a las Monitoras

La salud es una preocupacion antigua del mundo popular. Los prime-
ros antecedentes de un trabajo de medicina social en Chile surgieron des-
de las organizaciones laborales que se constituyeron en el siglo pasado.
23/ Posteriormente, aparecen iniciativas auténomas de accién popular en
salud, vinculadas a la lucha de los pobladores sin casa, las cuales se liga-
ron al objetivo de controt del espacio comunitario conquistado (Castells,
1971:58-66).

También el Estado, desde mediados de la década del 60 y durante el
gobiemo de ta Unidad Popular, impulsé programas destinados a ampliar
la cobertura de servicios curativos y preventivos con la participacion de
la comunidad, mediante la capacitacién de voluntarias y lideres de salud.
En general su trabajo estuvo subordinado a criterios técnicos: de tal for-
ma, las voluntarias y fideres de salud tuvieron un rol auxiliar en fa accién
de los equipos profesionales. Los mayores avances en términos de parti-
cipacién en la gestion de salud, corresponden a la experiencia de los
Consejos Locales de Salud, que se constituyen a partir del decreto ley 602
de 1972, que ofreci6 una estructura para la participacién de los trabaja-
dores de la salud y de los representantes de la comunidad.

23/En 1853 se fundé la *Sociedad Tipografica de Socorros Mutuos", el objetivo de ésta y las
que desde entonces se fueron organizando, fue dar a sus miembros proteccién solidaria
ante la enfermedad, fa muerte y el desamparo familiar, con la creacion de un sistema de
seguridad social sustentado en el ahorro de sus asociados. Estas organizaciones
desarrollaron un concepto de medicina social, donde el enfermo es un sujeto integral,
asumido en su realidad social, familiar y cultural. La organizacion de las Sociedades de
Socorros-Mutuos se basé en la solidariclad pere y en un humanismo popular, como una
alternativa contrapuesta a la caridad publica v a la falta de derechos sociales en que se
enconiraban los trabajadores de esa época (lllanes, 1989:37-39).
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Los Consejos Locales tuvieron como objetivo: <<... Discutir los pro-
blemas de salud de la comunidad, sugerir soluciones, cooperar en la pro-
mocién de campaiias sanitarias (antidiarrea, bronconeumonia, recolec-
cién de basura, etc.} y actuar como un vinculo asesor entre SNS [Servi-
cio Nacional de Salud} y fa comunidad.>> Coordinadora Metropolitana
de Salud Poblacional, et al. 1989: 14).

Desde finales de 1972 se registran experiencias donde la participa-
cién comunitaria se hizoe mas fuerte, la que se relacion6 con la integra-
cién de los Consejos Locales de Salud a <<...organizaciones de mds am-
plia base que tenian que ver con la distribucién de alimentos, el trans-
porte, la seguridad local y la produccién industrial>> (Waitzkin;
Modell:1982).

A nivel mundial y luego que en 1978 la Conferencia de Alma Ata
realizada en la ex Unién Soviética, le atribuyera a los agentes comunita-
rios de salud, un rof fundamental en el éxito de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud, se iniciaron programas de capacitacién de trabajado-
res de salud comunitaria, monitoras o promotoras de salud, de pequeiay
gran escala, en practicamente todos los paises del llamado Tercer Mundo.

Las conceptualizaciones provenientes de la Atencién Primaria en
Salud, en general describen a los trabajadores de salud comunitaria, como
personas seteccionadas por fa comunidad, que cuentan con su confianza,
que pueden ser entrenados para llevar a cabo tareas especificas de bajo
costo y por periodos de tiempo relativamente cortos, y que serfan capaces
de establecer 1a unidn entre la comunidad vy los servicios de salud nacio-
nales (Stark, 1983:230; Matamora, 1989:1084).

En Chile hay una vasta experiencia de trabajo en salud inmediata-
mente posterior al golpe militar, la que se prolonga a la década dei 80 en
que aument6 notoriamente el namero de grupos de salud y fas ONG que
trabajaban ya sea con grupos o monitoras; sin embargo, no hay estudios
que den cuenta del surgimiento de un rol alternativo al definido por Alma
Ata para el trabajo con monitoras de salud. Se ha sefialado que el rol de
los grupos se relaciona a la vision que cada institucion tiene de ellos y
que la capacitacion tiene un peso fundamental en lo que serd el quehacer
de las monitoras y grupos de salud (Vicaria Oriente, 1988: 9).

La experiencia latinoamericana de trabajo en salud, da cuenta de
una visién en la cual se concibe a las monitoras o promotoras de salud
como intermediarias entre programas y comunidad, sefialandose que <<El
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trabajo con los promotores es una realidad en la mayoria de las expe-
riencias y curiosamente comparten rasgos de identidad. Resalta como
personaje clave, dinamizador, indispensable en el desarrollo de los pro-
gramas. Considerado vincule, puente, lazo entre dos culturas, entre co-
munidad y técnicos del programa>> (Marshall, 1986: 54).

Pese a la extension del trabajo con monitoras y la identificacion de
caracterfsticas comunes, también entre ONG latinoamericanas se consta-
tan dudas respecto a la identidad y funciones de las promotoras. Para
algunas, la identidad de las monitoras no es clara, sefialando que éstas se
identifican més con los programas o servicios oficiales que con la comu-
nidad. Otras ONG identifican una crisis de rol y pertenencia, seffalando
que <<... las promotoras que son mujeres de sectores populares, se sien-
ten aisladas, realizando un trabajo, pero sin captar su dimensién. Fs el
deseo de ser (tiles y prestar un servicio, mds no la percepcién organizativa
y politica>> (Marshall, 1986: 55).

En Chile a partir de 1990, el gobierno de Aylwin asumi6 en su pro-
grama para el sector salud, algunos de los planteamientos de Alma Ata;
de tal modo se han desarrollado acciones tendientes a la formacion de
monitoras de safud. Asimismo, en algunas comunas las monitoras y gru-
pos de salud han sido convocados por consultorios de atencién primaria
y por organismos estatales, para asumir un rol de colaboracion en la eje-
cucion de proyectos orientados a sectores de extrema pobreza, los cuales
han considerado la realizacion de acciones tales como distribucion de
suplementos nutricionales y camparias preventivas.

En algunos servicios del nivel primario de atencién, también se han
formado instancias de participacion comunitaria como redes, comisio-
nes, colectivos de salud o coordinaciones, a las que se integré el personal
de salud y a las cuales se convoco a organizaciones vecinales, grupos de
salud, monitoras de salud, ONG y otras organizaciones comunitarias.
Dichas formas de participacién en salud, se acercan a lo que Patricio
Hevia (1989:29) define como Comités de Salud Local, pues tienen cardc-
ter consultivo y de apoyo en la ejecucion de actividades de diagnéstico y
promocion de la salud. De acuerdo a lo que hemos podido apreciar, su
funcionamiento experimenta dificultades para mantener los niveles de
participacién con que se inician estos espacios de interlocucion, asf como
falta de seguimiento a las medidas que se desprenden del diagnéstico
realizado con la comunidad.
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Las propuestas actuales de participacion en la atencién primaria a
nivel local, mantienen la visién de la comunidad como un recurso de
apoyo a la labor profesional, pese a que el discurso pablico interpreta el
carécter participativo de la atencidn primaria en los siguientes términos
<<... asegurdndole a las organizaciones sociales un rol permanente y
coadyudador en todo el proceso de la gestién en salud desde el diagnés-
tico participativo, hasta el disefio de los programas de salud, su
implementacién y la evaluacidn permanente de todo el proceso de la
AP>> (Belmar, R. 1990: 23).

Contradictoriamente con dicho planteamiento, la propuesta de ins-
tancias organicas que canalizarian la participacién social en salud a nivel
comunal, no consideran a las organizaciones populares de salud, entre
las entidades que deberfan tener una representacion directa en las mis-
- mas, <<El proceso de participacion local se inicia con la creacién de los
Consejos Comunales, para integrar, a nivel de cada comuna, al sector
puablico, representado por los consultorios municipalizados, al sector
solidario, representado por las Organizaciones No Gubernamentales de
salud y a los diversos componentes de la medicina privada... >> (Belmar,
1990:24).

En la practica y en el mejor de los casos, la participacién se ha
reducido a asambleas organizadas por consultorios u organismos comu-
nales de salud, cuyos objetivos se han orientado al diagnéstico, y més
frecuentemente a la ejecucion de algunas actividades en la comunidad.
Obviamente la planeacion de las mismas, no considera la experiencia
acumulada por las organizaciones de salud en el trabajo preventivo, ni se
visualiza que los grupos de salud, quieran y puedan tener ingerencia en
los objetivos, metodologfas y contenidos de las campafias de prevencion
de enfermedades respiratorias y de cancer cérvico-uterino que se han rea-
lizado masivamente a la fecha.

En el proceso también ha quedado de manifiesto, que cuando el sis-
tema oficial trata de poner en préactica las directrices de promocion de la
salud con la participacion de la comunidad, habitualmente |a convocato-
ria se dirige a organizaciones formales como juntas de vecinos y centros
de madres y a monitoras de salud a nivel individual, desconociendo en
fos hechos fa existencia de las organizaciones de salud.

No obstante la falta de estudios o nuevas aproximaciones al rol de las
monitoras de salud, por parte de organismos profesionales, es necesario
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destacar, que la preocupacién por definir un rol para los grupos de salud,
estuvo en el debate que precedié a la constitucion de la Coordinadora
Metropolitana de Salud Poblacional (CMSP). Si bien no hay material pu-
blicado que lo recoga sino hasta 1989, donde los organizadores de la |l
Jornada Nacional serialaron <<Sabemos que debemos desarrollar una
organizacidn con la fuerza suficiente que nos permita ser parte activa,
en la construccién de nuestro proyecto de salud como pueblo>>. <<Com-
paiieras, es amplia y grande nuestra tarea y estamos seguros que pode-
mos ser actores en la lucha social y politica, por nuestras reivindicacio-
nes en fa salud y nuestra experiencia aportaria a desarrollar una verda-
dera y democritica concepcidén, de cémo debiera ser la participacién
social en salud, desarroliando programas, politicas y leyes que nos lleven
a cambios estructurales>> (Documento Final Il jornada Nacional de
Salud Poblacional, 1989: 6).

Luego, en 1990, |a Coordinadora Metropelitana de Salud Poblacional
ratifica <<Los grupos de salud somos y seremos un aporte a las luchas
reivindicativas de nuestro pueblo y trabajaremos por una participacién
real en las definiciones de Politicas y Programas de Salud; hacia eso apunta
nuestra lucha: Defender los Derechos del Pueblo en Salud>> (Propuesta
de la Coordinadora Metropolitana de Salud Poblacional, 1990: 1).

Sin embargo, esta definicion del rol de los grupos de salud se plante6
en una coyuntura muy compleja, donde predomina un discurso
participativo, mientras la accién comunitaria que se promueve se limita a
la autoayuda; se abren espacios de didloge, pero éstos tienen sélo cardc-
ter consultivo. Los grupos de salud pueden postular a pequefios
financiamientos para proyectos educativos y asistenciales, pero con la
intermediacién de organismos técnicos (ONG) y/o transformédndose en
organizaciones de derecho, con reconocimiento legal. Las orientaciones
concretas del trabajo de los servicios estatales, se dirigen a captar la cola-
boracion de las organizaciones populares bajo la supervision y tutela pro-
fesional.

Reflexionando con las monitoras sobre las contradicciones entre el
discurso y la préctica de los servicios de salud, Salomé recuerda un deba-
te en el que participaron trabajadores de salud, y en el que se analizaba el
rol de los grupos de salud y su visicn de fa participacion:

“...En el 30 yo planteaba que los grupos de salud deberian participar
en la distrilncion de los recursos piiblicos, la persona gue estaba del

165



consultorio, dijo que era una utopin. Para ini esa es la pelea si se habla
de participacion, si el gobierno estd hablando tanto de participacion,
st se decian tantas cosas, entonces ese era i discurso cuando la gente
decia... no pero estamos participando, ;perc en qué?, ésa esla cosa...”.

- Marcela agrega que no solo los funcionarios de salud tienen una
vision restringida de la participacidn, que también entre fos gfupos de
salud habian diferentes opiniones:

"...después nos darmos cuenta qué tipo de participacion tenian, y toda
la gente empezo a darse cuenta de que... pero tanbién a muchos les
qusto ese tipo de participacion, y de hecho hubo grupos gue se disol-
vieron, que les gustd eso de llevar gente a tomarse exdmenes... pero
1ne que se da cuenta gué tipo de participacion es, qué se entiende por
participacion, porque el conceple de participacion que manejibamos
nosotros y que manejaban ellos es 1nuy distinto. EI de nosotros es
mitcho mds integrador, decidimos en conjunto, elaboramos tal vez
una propuesta, dmgnostzcamos en conjunto, después se recoge todo;
pero el concepto de participacion que ellos manejaban era solanente,
Y ya no guiero usar eso de mano de obra barata, jpero era esol, era
pescar a los monitores, hacer ese trabajo porgue no tenian tiempo
para hacerlo y punto, eso era todo”.

Raquel plantea otra consideracion que tiene que ver con el poder del
conocimiento y como éste se asocia al uso de ciertos simbolos; sin embar-
g0 sus palabras dan cuenta también que el alcance de las acciones desa-
rrolladas con la colaboracion de fa comunidad han sido muy limitadas:

"Nosotras tenemos otras aspiraciones, pero alguna gente tiene la as-
piracion de ponerse un delantal blanco y estar dentro de una sala
fnariejando cosas, esa es una cuota de poder y con eso se conforman;
nosotras vamos mis alld de eso, y de hecho no lo necesitainos y no nos
interesa el wniforime blanco, porque sabemos la capacidad gue tene-
108 sin uniforime. Pero también somos pocos los gue pensamos asi.
Nosotros tereimos una vision nds colectiva, pensainos que la mayorfa
deberia tener las posibilidades y no dos ni tres personas a las que
lograste que se atendieran”.

Siguiendo en esta direccién, Nadia, que participd activamente en el
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nivel metropolitano de la Coordinadora de Grupos de Salud Poblacional,
hace el siguiente comentario:

"La relaciér con el Estado ha sido dificil. Nosotros queriamos discu-
tir los problemas, conocer las politicas, los recursos que habian, pero
ellos querian s6lo que nosotros les presentdramos los problemas que
habian, que detectdramos los problemas, pero que no hiciéramos nada
al respecto. Frente al problema de meningitis, nos acusaron de fraido-
res porgiie convocamos a wna movilizacién para que se hiciera trata-
tniento preventivo; entonces In relacion pricticamente se rompid. No-
sotros les dijimos que nosotros nunca nos habiamos hecho stibditos de
ellos, y que no era traicidn, porque nosotros estibamos en nuestro
papel gie era como organizacion de salud, la defensa de los derechos
de salud del pueblo, y opindbamos gue deberia hacerse mds por la
gente que tnoria, y que erait los hijos de los pobres”. 24/

Conjuntamente a la apertura de esta nueva forma de relacién de las
organizaciones populares con el aparato de Estado, disminuye la coope-
racién internacional que sostenia el trabajo de las ONG, situacién que
algunas enfrentan mediante una progresiva adecuacién de sus progra-
mas, de manera de acceder a financiamientos estatales y a otras formas de
financiamiento nacional, desapareciendo muchas en el camino. En el
intertanto, los grupos de salud van quedando sin los apoyos institucionales
con que habfan contado, siendo muchos de ellos cooptados en un rol de
ejecutores de la politica de salud de gobierno, mientras que aquellos que
no lograron redefinir un rol acorde al debate que se venfa realizando a
nivel de la CMSP y comprension de las nuevas circunstancias del pafs,
paulatinamente fueron desapareciendo.

Estos antecedentes permiten dimensionar que aun cuando los grupos
de salud poblacional, no lograron constituirse en un actor social con un
rol reconocido, la experiencia de los anos 80 y comienzos de los 90,
muestra que estas organizaciones han buscado apartarse del rol de ayu-
dantes de la labor ejecutada por profesionales y/o servicios de salud, de-
sarrollando un proceso de reflexién colectiva que les permitié reconocer-

24/ Esto hace alusion a la marcha desarrollada en 1990 por la Coordinadora Metropolitana
de Salud Poblacional hacia el Ministerio de Salud, ocasién en la que algunas autoridades
de Atencién Primaria de ese primer afio de transicion, cuestionaron la legitimidad de
dicha movilizacién.
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se Como organizaciones populares con un rol educativo y de defensa del
derecho a la salud.

Pareciera que esta reflexion en torno al rol de las monitoras y grupos
de salud es compartida por otros grupos de salud de la regién. En un
encuentro realizado en Chile, en el que participaron diecisiete organiza-
ciones de salud, provenientes de ocho pafses latinoamericanos, se con-
cluye que la solucién de los problemas de salud requiere de cambios
profundos, ya que éstos son el resultado de un ordenamiento econdmico,
social, politico e ideoldgico que excluye a las mayorias. Consecuente-
mente, la accion en salud debe estar fuertemente ligada al proceso de
liberacion del pueblo, lo que pasa por promover su organizacion y movi-
lizacién. Respecto de la contribucion especifica de los monitores de sa-
lud, resulta representativo del debate realizado, el siguiente planteamien-
to de una de las comisiones de trabajo:

<<Como monitores de salud ;cé6mo contribuimos a estos cambios?

* Educando, haciendo tomar conciencia a la comunidad para que
defienda sus derechos.

* Haciendo participar a fa comunidad en la organizacién y movi-
lizacién.

* Tomando en cuenta todos los aspectos (politicos, econdmicos,
sociales).

* Consecuencia y coherencia que se refleje en un testimonio de
vida (vivir lo que se dice)>> (American Friend Service Committee,
1990: 50 - 51).

Desde nuestra experiencia de trabajo, constatamos que aunque no
haya una identificacion univoca del rol de las monitoras y grupos de sa-
lud, la préctica que en particular han desarrollado las organizaciones
poblacionales de salud, escapa a las necesidades de colaboracion que
tienen los servicios oficiales de safud, como asimismo a fas de los proyec-
tos de instituciones de apoyo, lo cual se evidencia en la experiencia chi-
lena al momento en que los grupos de salud avanzan en su nivel de arti-
culacién y perfilan su funcién politica.

La préactica de monitoras y grupos que se sustenta en una vision poli-
tica de salud, se estrella en este periodo de transicion con dos obstaculos:
la visi6n y expectativas de subordinacién a una accion técnica que tienen
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fos profesionales y servicios de salud y por otra parte con politicas pabli-
cas, cuyo contenido participativo es dual. El discurso politico valora el
potencial de trabajo que tienen las organizaciones populares de salud; sin
embargo las iniciativas de los grupos sistematicamente son bloqueadas
por estructuras contenedoras de las reivindicaciones de salud y participa-
cion.

B) El Ro! Actual de los Grupos de Salud

El trabajo de capacitacién y asesorfa realizado por EPES, se ha orien-
tado a perfilar a las monitoras y grupos como organizadores y educadores
comunitarios, con una capacidad de analizar las necesidades de sus co-
munidades desde una vision social y politica de salud, desarrollando un
trabajo definide por ellos conforme a las necesidades y demandas de sa-
fud de los pobladores. Desde esta orientacién se espera que:

<<Las monitoras planteen una vision del rol gue les
compete a los grupos de salud, en el ciial se identifican
aspiraciones de autonomia y protagonismo social>>

En los planteamientos de las monitoras distinguimos cuatro formas
de concebir el rol que cumplen los grupos de salud en la poblacién. Cabe
precisar que una de las entrevistas no se complet$ en este punto y que
cinco monitoras no definen un rof para el grupo sino que formulan apre-
ciaciones en torno a la necesidad de que el grupo se fortalezca. Ambas
situaciones corresponden al 15.8% del colectivo.

* 34.2% educar y capacitar a la poblacion

* 26.3%resolver problemas concretos de la poblacién

* 13.2%denunciar problemas y defender el derecho a la salud

* 10.5% aportar a la articulacion de las organizaciones poblacionales

Para las trece monitoras (34.2%) que plantean que el rol de los gru-
pos es educar y capacitar a la poblacién, la accion educativa incorpora el
aspecto organizativo buscando promover el surgimiento de nuevas orga-
nizaciones; se trata de educar para organizarse. Esta vision del rol educa-
tivo de los grupos considera sujetos especificos, las mujeres, y tematicas
que abordan la prevencion:
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"La prevencién en salud, entregando contenidos, en lo que es
organizativo en la poblacién, capacitando cada vez mids gente”.
(Teresa)

"Yo nunca voy a descartar los talleres a mujeres porgue la inujer es la
s desaimparadn en conocimientos”.

{Pilar)

"Educar, talleres, a eso nos dedicamos principalinente el afio pasado,
para promover nuevas organizaciones y campanas sebre medio am-
biente”.

(Victoria)

Para diez monitoras (26.3%) el rol de los grupos de salud es resolver
problemas concretos de la comunidad, y trabajar hacia la comunidad.
Este planteamiento refleja una caracteristica del trabajo de los grupos de
salud y en particular de los grupos involucrados en el estudio, que es el
hecho que estas organizaciones se definen por un trabajo hacia afuera,
hacia la poblacién, tal como lo precisan algunas monitoras:

"Yo pienso que estd bien como estd el grupo de salud, gue estd bien
encaminado hacia la comunidad y hacia lns participantes del grupo
también. EI trabajo hacia la comunidad porque se hace trabajo hacia
afuera, eso es lo gque mds me gusta a mi”.

(Sandra)

"Trabajar con las necesidades que hayan en la poblacién”.
(Daniela)

"Problemas comunes de la poblacién, sarna, desnutricion, alcantari-
llado, basurales, SIDA”.

{Francisca)

Para cinco monitoras (13.2%], el rol de los grupos de salud es denun-
ciar los problemas y defender el derecho a la salud. Los planteamientos
de las monitoras indican que el trabajo de denuncia esta asociado a la
educacion de los pobladores para lograr una conciencia de los problemas
de salud compartidos y una comprension mds global de los problemas
concretos que afectan a sus comunidades:
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"Trabajo de denuncia, porque se ha trabajado harto en hacer concien-
cia a la gente, lo que es el cdlera y otras enfermedades gue coimo que
han estado de moda y yo veo que es un trabajo de denuncia a nivel
piiblico, no ha estado encerrado, es un trabajo en la calle”.

{Valentina)

"Seguir trabajando hacia la comunidad, pienso que en la defensa de

los derechos en salud a través de las actividades que realizamos. Ha-

cer entender a la gente por qué estd pasando esto con la salud”.
(Mireya)

"Pienso que seguir haciendo conciencia en la gente que no porque
estamos en deimocracia estainos bien. Estamnos miy abocados al teina
de SIDA”.

(Elena)

El trabajo de denuncia parte de las necesidades y problemas concre-
tos que afectan al sector poblacional, pero también, se busca crear con-
ciencia sobre otros problemas, que tal vez no ocupen el primer lugar en
las preocupaciones de la poblacion, pero que requieren de una accién
educativa y de recursos preventivos desde ahora, como es el caso de su
trabajo en torno a la pandemia del SIDA.

Para cuatro moniteras (10.5%) el rof de los grupos de salud, es apor-
tar a la articulacidn de las organizaciones poblacionales apoyando diver-
sos esfuerzos organizativos de los pobladores:

"Estar vigente en todo lo que es poblacional, en el aniversario, en I

Juntade vecinos, el 8 de inarzo, porque eso da credibilidad en la gente,
porgiie soinos reconocidos. Mover gente, darle auge al inovimiento
poblacional, nuestra tareq es dificil, es volver a empezar, levantar ala
gente dormida, como una tarea de horimigas”.

{Paola)

“Organizar a la poblacién para cualguier actividad. Estamos como
grupo organizindonos con todas las otras organizaciones que hayan,
para cualguier actividad, no solmmente de salud sino de cualquier
indole. Es que la gente ya no nos ve como curativos, ya no nos ven
como los gite ponemos inyecciones, sino que mucho mds, somos las
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personas gue podriames ayudar en cualguiera cosa, cualquier proble-
ma gue surja agui en [ poblacion”.

(Raguel)

£n estos planteamientos subyace la vision de que la accion de los
grupos de salud, debe insertarse en el quehacer del conjunto de las orga-
nizaciones populares, y no solo desde las actividades especificas de sa-
lud, sino gue también en aquellas que representan un esfuerzo por man-
tener la memoria histdrica. Ellas citan ta celebracion del aniversario de la
poblacién, pues allf ven un esfuerzo concreto por generar identidad y
sentido de pertenencia, entendiendo ademéas gue ese tipo de acciones
otorga legitimidad y credibilidad a quienes se involucran. Esta idea es
reforzada por una de las monitoras que plantea que la poblacién no las ve
como “curativas” y que espera que el grupo ayude en la resolucién de
distintos tipos de problemas, es mas, de "cualquier problema”, lo que hace
vislumbrar un reconocimiento de las monitoras como dirigentas sociales.

Un andlisis de sintesis de los pesos relativos que alcanzan estas defi-
niciones en el conjunto de las monitoras, observamos que la mayorfa
(60.5%) se ubicd ya sea en un rol de educadoras o en una labor orientada
a fa resolucién de problemas de salud de la comunidad. Elflo se relaciona
al tipo de actividad a las que los grupos han dedicado sus mayores esfuer-
zos, pues como sefialamos anteriormente 97.4% de as monitoras han
participado en actividades educativas. En este sentido cabe hacer notar
que los grupos visualizan en el trabajo educativo un medio para la resolu-
cidn de fos problemas de salud.

De otro lade apreciamos que las definiciones de rol que integran el
componente reivindicativo, de denuncia de los problemas de salud y arti-
culacion de las organizaciones poblacionales, son planteadas por una
menor proporcion de tas monitoras (23.7%;.

Situdndonos estrictamente en os contenidos de las cuatro definicio-
nes de rol a que arriban ellas, podemos decir que fas monitoras se visualizan
come una "organizacion popular poblacional® que se identifica funda-
mentalmente con un trabajo educativo en salud, que recoge las necesida-
des de la poblacion, buscando a través de medics colectivos como talle-
res, campanas y organizacion entre otros, encontrar vias de resolucion a
dichas necesidades.

Llama la atencién que las monitoras no se hayan planteado defini-
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ciones mas integradoras que entazaran los elementos que formularon por
separado, considerando que su trabajo en la poblacién en el periodo que
va de 1990 a 1991 ha contemplado acciones en los cuatro dmbitos que
recogen las definiciones de rol. Desde esta perspectiva, a nuestro juicio,
los contenidos de dichas definiciones constituirian dimensiones del rot de
los grupos de salud.

Estimamos que uno de los factores que incidié en esta desconexion
fueron las desfavorables condiciones que afectaban al movimiento popu-
lar, ya que en el nuevo y confuso escenario de transicion, donde se habla
de participacion, perc donde las iniciativas de esta naturaleza son conte-
nidas, quizas mas tardfamente que otras organizaciones del mundo
peblacional, también las organizaciones populares de salud se debilita-
ron. De tal modo, y aun cuando los grupos que protagonizan este estudio
mantienen su trabajo, amplian su participacién en coordinaciones y re-
des y participan en distintas instancias de interlocucion con el sistema de
salud oficial, dichas condiciones generan incertidumbre respecto a las
estrategias a seguir.

B) El Rol Deseado

Frente a lo que podria ser el rol futuro o deseado la mayorfa de las
monitoras {57.9% } no se planted en términos distintos a su actual identi-
ficacion de rol (1992); es decir, relevan el rol educativo referido a la difu-
si6n de conocimientos de salud y crear conciencia, y una accion destina-
da a enfrentar los problemas que afectan a sus poblaciones.

Sin embargo dieciséis monitoras {42.1%), plantearon una vision de
rol hacia futuro en la cual se aprecia una mayor integracion de las dimen-
siones que identificamos al analizar el rol actual de los grupos de salud y
que se plasma en opiniones como las siguientes:

“Desarrollar una capacidad de legitimidad en la poblacién que per-
tnita aportar en la prevencion y la educacion en cuanto a temas de
salud propiamente tal y también lograr ung preparacin que sirva
como aporte para ayudar en diferentes situaciones como defensa dela
poblacidn en lo que es medio ainbiente, recreacién y organizacion; o
sed, una organizacion nastva”,

(Teresa)
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"Preocuparse de la salud de Ia comunidad y también de aprender cudles
son las leyes de salud que se dictan, cudles estdn a favor ¢ en contra
del poblador, integrarse al conjunto de organizaciones de la pobla-
cidn’”.

(Mariela)

“Una edicacion a la poblacion, que sea mds amplic en cuanto a la
educacion, pero también tener un botiquin no asistencial, pero para
urgencias pequefias, tenerlo porque aqui no lo tenemos. Ser la voz
viva de la poblacidn estar siempre y tratar de moverse y tratar de ser
la voz de alerta de todos los problemas que nos aguejan a nosotros.
Ser luchadores, reclamar por las cosas gite no corresponden, hacerle
conciencia g la gente que no se puede tolerar lo gue estdn haciendo
con uno y tratar de ir con las autoridades”.

' (Valentina)

Tras esta vision del rol que aspira tener este importante ntmero de
monitoras, aparece mas nitidamente la valoracion de la condicién autd-
noma de sus organizaciones; asimismo, subyace en sus planteamientos
una vision de ganar poder en el acto de organizarse, de trabajar con otros,
de educar para crear conciencia, de estar en lo que fortalece la accion def
mundo popular organizado.

Ratificando el peso que tiene a coyuntura pelitica en la definicién
de su rol, algunas de estas monitoras sefialaron su dificultad para precisar
en el actual periodo, 1o que podria ser su rol futuro, reiterando a su vez el
sentido de autonomia presente en su concepcion de las organizaciones
de salud:

“Es dificil porque por los afios de experiencia heimos cumnplido dife-
rentes roles, en defender, e la prevencién. Desde la defensa de los
derechos hmanos abarcando 1muchos objetivos, durante este periodo
es tan dificil definir cudl es el rol, porgue el rol podria sequir siendo la
defensa de los derechos hwnanos o la defensa de la salud pero como
dmbito general, porque se siguen atropellando nuestros derechos de
toda indole, tanto sicoldgicos como apreinio a las personas; en vivien-
da, educacion y salud. Ese rol no debe cambiar, el de defensa, el de
denuncia, buscando parar el atropello”.

{(Victoria)
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"Siempre estar al Indo de los intereses del pueblo, independientemen-
te del gobierno que esté, estar a la defensiva cuando no se cumplan las
promesas y no se responda a las necesidades, estar en desacuerdo cuan-
do no se crunplan objetivos, por eso los grupos tienen que tener auto-
nomia”.

(Paola)

Nadia fue mas lejos, dando cuenta de una visién mas politica e ideo-
l6gica del rol de lo grupos de salud, por cuanto precisé que éste va a
depender del caracter del Estado, afirmando la necesidad de que los gru-
pos participen a nivel de la toma de decisiones y que la colaboracién,
incluso la gratuidad del trabajo dependera de la correspondencia que
haya entre las politicas y acciones def Estado con |los objetivos populares:

“En su sector, tenter poder de toma de decisiones en las inversiones
del Estado, ese seria el rol central. Después participar en In definicion
de objetivos, programas. Si tuviéramos otra sociedad, colaborar, apoyar
a realizar lo que se ha propuesto, ahi no importaria trabajar gratis”.

Centrando el analisis en nuestro supuesto de trabajo, desde el cual
se postulaba que las opiniones de 1as monitoras respecto a su rol para el
momento presente (1992} v para el future, plasmarian aspiraciones de
autonomia y protagonismo social, constatamos en primer lugar la presen-
cia de una marcada voluntad de autonomia,

Apreciamos que los cuatro elementos con que las monitoras concep-
than su rol actual, reaparecen en su formulacion del rol futuro. Ellas no
introducen nuevos contenidos, lo cual estaria indicando que dichos com-
ponentes constituyen directrices adecuadas de su quehacer.

Tanto en las definiciones que se formulan en un Gnico sentido (edu-
car y capacitar; resolver problemas, denunciar y defender el derecho a fa
salud, aportar a la articulacién de las organizaciones poblacionales), como
en la visién que integra estas dimensiones, y que aparece con fuerza al pen-
sar en el rol futuro, se constata gue fas monitoras se identifican como com-
ponentes de una organizacion popular. Afirman asf una postura auténoma
de los servicios de salud o como voluntarias de éstas u otras entidades.

Al concebirse como agentes educativos, que se plantean |a resolu-
cion colectiva de problemas de salud con los pobladores, ias monitoras

175



expresan una opcion por realizar un trabajo de accién directa, donde se
plasma una posicion de independencia que pone por delante los intere-
ses de los pobiadores en materia de salud.

Otras monitoras integran ademds la accién reivindicativa, plantean-
dose la denuncia de los problemas, porque la salud se asume como dere-
cho, reiterando asi su independencia en la defensa de los intereses de
salud poputar.

Entre quienes enfatizan la necesidad de trabajar por la articulacién
de las organizaciones pobtlacionales, subyace una identificacion de su
cardcter de organizacion popular y componente del movimiento
poblacional, reconociendo una situacion de debifitamiento, que las con-
voca a la tarea de fortalecer ka organizacion poblacional, para tener fuer-
za y poder representar en el escenario politico social, sus muktples reivin-
dicaciones.

Las organizaciones poblacionales de salud apoyadas por EPES, afie-
man una posicién de autonomia desde distintos angulos. La fuerza con
que ésta se plantea y el hecho que los grupos de salud, proyecten su labor
a future considerando una accion directa de educacién, denuncia, reso-
lucion de problemas concretos y de articulacion con otras organizaciones
saciales, refeleja consistencia en términos del tipo de accidn que actual-
mente las identifica en su territorio.

El hecho que ellas se identifiquen y proyecten tan nitidamente con
un trabajo de accién directa, que excede la autoprovision de servicios
curativos, que sus planteamientos consideren el acontecer politico, que
en las conceptualizaciones que integran las definiciones que se presentan
por separado, aparezca con fuerza la necesidad de trabajar para fortale-
cer la organizacion de los pobladores, son elementos que afirman la se-
gunda parte de nuestro supuesto: los grupos de salud tienen aspiraciones
de protagonismo social.

En la coyuntura de 1992, los grupos tienen cabal conciencia de la
situacion de debilitamiento del movimiento social, y de {a imposibilidad
de incidir con sus necesidades en la formutacién de las politicas pablicas
y en el espacio social mas amplio, revelan entonces la necesidad de forta-
lecimientc, emprender la tarea de reconstruccion:

"Porque en el 92 habia como 1na vuelta a la construccidn desde aba-
jo. eso tiene que ver con este rol de constriiccion dentro de la pobla-
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cidn para después proponerse otra cosa. En ese tiempo tainbién esti-
bamos bajoneadas por la desaparicion de las organizaciones. Alrede-
dor de nosotros se caian todas las cosas”.

{Marcela)

"Tenimmos que pensar en cimo continuar. Sabiamos que no nos fba-
1os a desarinar, fue coino tomarse un tietnpo para poder empezar de
nuevo. Es la porfia de uno por tratar de sequir, de continuar. Yo me
acuerdo de todo el esfuerzo por tirar para arriba la organizacion ime-
tropolitana de los grupos de salud, las discusiones gue teniamos. Es
la porfia de no darse por vencida”.

(Nadia)

5. LOS CAMBIOS QUE SE NECESITAN Y PAPEL DE LOS
GRUPOS DE SALUD

"... El pueblo no mds, no hay otra forma, los que tene-
1mos las carencias teneinos que organizarnos para li-
char..”.

(Marcela)

En esta seccion abordaremos tas opiniones de las monitoras en cuanto
a los cambios que deberfan producirse en el pafs para mejorar la situa-
cién de salud de los sectores populares, quiénes deberfan hacer estos
cambios y el papel de los grupos de salud en ellos. Resulta evidente que
situadas en un plano mds concreto, las monitoras aportan una riqueza de
antecedentes que deben ser analizados en la perspectiva de contribuir a
lo que serd el trabajo de los grupos de salud en el presente y también a un
futuro mas préximo.

Respecto a los cambios necesarios para mejorar la situacion de salud
del pafs, encontramos que fas monitoras identificaron tres dreas:

* mejorar la atencién en salud,

* cambiar el sistema de salud privatizado y el rol del Estado en el
cuidado de la salud,

» cambiar las condiciones de distribucion de la riqueza.
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Respecto al peso relativo que tienen estas tres visiones de cambio,

observamos la siguiente distribucion:
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Diecisiete monitoras {44.7%), sefialaron la necesidad de mejorar la
atencion en salud, refiriéndose concretamente a elevar la calidad de
los programas de prevencién y fomento de la salud, mejorar el acceso
al sistema de salud y la calidad de la atencion;

"Pienso que deberian haber varios cambios. El primer cambio seria el
regreso a la leche, entrega de “leche-leche” en el consultorio. No te-
ner que hacer tanta cola, que la gente pueda tener mds acceso a los
partes donde la pueden atender, porque no es ni una gracia levantarse
tan temprano para que le den una aspiring”.

(Elena)

Trece monitoras (34.2%j, indicaron que deberia cambiar el actual
sistema de salud, rechazando la privatizacion y planteando que el
Estado deberfa recuperar su antiguo rol en salud. Entre estas monitoras
practicamente la mitad explicitamente sefialaron la necesidad de un
cambio en el modelo econdmico y en fa conciencia de la gente para
reivindicar el derecho a la salud. Ambos grupos pueden representarse
en ias siguientes opiniones:

“Una cantidad encrme de cambios, que hubiera plata suficiente para
el sector salud, que la salud dependa del Estado y que se terminara la
salud comercializada gue es para algunos pocos”.

(Mariela)

"Cainbios en el modelo econdinico, porquie eso determina las politicas
del Estado, el modelo econdmico estd de la mano con el Estado que
tenemos. No seva a invertir en salud con este modelo que dice que i
lo tienes que pagar. También tiene que haber una conciencia de la
gente para pedir cambios, los cammbios 1no van venir solos”.

(Nadia)

Ocho monitoras {21.1%), plantearon que la situacién de salud de los
sectores populares cambiaria con una mejor distribucién de los
ingresos, elevando la calidad de vida de la gente:



"Cambiar el pais. Tener un presidente que tire para los pobres, gue
seq realmente detnocritico, que no se hable de que las cosas para los
pobres van a cambiar, sino que hayan cambios concretos, trabajo, gue
no se hable de wn cainbio que no existe, o sea de la boca para afuera.
Es que habiendo gente que tire renlinente para los pobres va a cambiar
todo dentro de la poblacién. Un buen alcalde también. Un buen
sistetna de salud. Plazas, parques para I recrencion y los pobres va-
110S a estar imejor i con inds trabajo”.

(Raguel)

Consultadas las monitoras respecto a quiénes deberian hacer estos
cambios, ellas identificaron dos actores fundamentales: las autoridades y
el pueblo organizado. Sin embargo, en el conjunto se aprecian tres for-
mas de entender el proceso que levaria a producir los cambios que pro-
ponen, las que se distribuyen de la siguiente manera:

*  Dieciocho monitoras (47.4%), sefialaron que estos cambios deben
hacerlo las autoridades y el pueblo, mediante la presion y
movilizacién de las organizaciones:

"El pueblo no inds, no hay ofra forina, los que tenemos las carencias
tenemos guie organizarnos para luchar, tomar conciencia sobre como
vivo y quiencs son los responsables, luchar para gue no estén en el
poder, luchar por un Estado que sea garante de nitestros derechos”,
(Marcela)

"Estos cambios no los va a regalar el gobierno, ni el presidente, ni
ninguna autoridad; yo creo que los cambios se tenen que exigir, como
se ha hecho en todas las luchas de la clase obrera. Todos los cammbios se
exigen, hay que ser constantes, hay que luchar, hay gue pelearla, no
nos regalan nada”.

{(Mercedes)

Cabe sefialar que compartieron esta vision la mayoria de las monitoras
que a su vez plantearon su rechazo al actual sistema de salud, a 1a
privatizacién de la salud y al modelo economico neoliberal, asi como la
mayorfa absoluta de las monitoras que identificaron la necesidad de cam-
hios en las condiciones de distribucién de la riqueza.
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*  Trece monitoras (34.2%), indicaron que estos cambios deberian ser
realizados por las autoridades de gobierno y especificamente por las
autoridades de salud:

"El gobierno, el ministerio de salud, hay que empezar de arriba”.
(Sandra)

En este grupo se concentrd la mayoria de las monitoras que a su vez
plantearon la necesidad de cambios en orden a mejorar la atencion en
salud.

*  Siete monitoras (18.4%), plantearon que estos cambios se van a
producir teniendo al pueblo excluido y marginado como
protagonistas:

“Nosotros los marginados, los pobladores, los profesionales, las pros-
titutas, los homosexuales, j6venes y nifios, todos tenemos que camn-
biar este pais”.

(Saloiné)

No se aprecia en este grupo una relacion tan clara entre tipo de
cambio postulado v papel def pueblo, aungue se da una cierta primacia
de aquellas monitoras que sefialaron la necesidad en el cambio del carac-
ter del Estado y modelo econdmico.

Respecto del papel que concretamente deberian asumir los grupos
de salud para lograr dichos cambios, las respuestas de las monitoras se
distribuyeron también en tres categorias, como se aprecia a continuacion:

e Dieciocho monitoras (47.4%), precisaron que lograr estos cambios
requiere que los grupos de salud sigan educando para organizar la
poblacién. Con este papel se indentifican la mayorfa absoluta de las
monitoras que sefalaron la necesidad de cambios en la distribucion
de la riqueza para mejorar la situacion de salud de los sectores
populares:

“Uno bien importante, por ejemplo incentivando a ln gente a exigir
sus derechos, ensefiando a participar en organizaciones de cualquier
tipo; ast la gente adquiere nociones, conciencia”.

(Graciela)
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"Seguir en la pard que estainos, educar, orientar a nuestra gente so-
bre cudles son nuestras necesidades y derechos. Ver al consultorio
como el lugar donde nos atendeinos y hacer presién. Pelear PO¥ oCti-
par los sitios que estin abandonados, luchar contra los basurales”.
(Paola)

*  Doce monitoras {31.6%), sefialaron que el papel de fos grupos de
salud es movilizarse para provocar estos cambios, mediante marchas,
cartas y otras formas de presion a las autoridades:

“Luchar mds por la salud, o sea hacer mds campafias, denuncias en
saliud, no sdlo en Ins poblaciones, sino que ir directainente al ministe-
rio, alld al ministerio de salud, para que se den cuenta que en realidad
las poblaciones, el pueblo entero necesita una mejor atencién, mds

ficil y econdmica”.
{Claudia)

En este grupo se concentrd la mayorfa de las monitoras que plantea-
ron la necesidad de mejorar la atencién en salud.

*  Siete monitoras (18.4% ), opinaron que lograr estos cambios requiere
que los grupos de salud continden su trabajo ampliando y
fortaleciendo las organizaciones poblacionales, movilizandose y
articulandose en una accion amplia y concertada con organizaciones
de otros frentes del movimiento popular:

“Deberiainos estar presentes en todos los acontecimientos de un sec-
tor determinado, interesarse por los demds sectores que estdn en la
Ticha, no hacerlo como algo parcial, como grupos de salud; tiene que
ir acompafiada de todas las refvindicaciones gue tienen las otras orga-
nizaciones, todo lo que tiene que ver con vivienda, ir acompariando Y
hacer vida nuestre concepto de salud, eso permite un gran movimien-
to y no parcelado”.

(Marcela)

Lo que hemas analizado en esta seccidn, permite primeramente corro-
borar desde la percepcion de las monitoras, que en 1992 se mantienen las
dificuftades de las clases populares para acceder a la atencién en salud.

Constatamos que sus planteamientos respecto a los cambios que se
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necesitan para mejorar la situacion de satud del pais, incorporan una vi-
sion integral de salud, pues sus opiniones consideraron la necesidad de
elevar la calidad de vida de las clases populares, cambios en la distribu-
cion de la riqueza, en el rol del Estade y en la politica econémica.

Las opiniones respecto a quienes son los responsables de hacer estos
cambios, demuestran que las manitoras mayoritariamente sitzan a las or-
ganizacicnes del mundo popular como protagonistas en la generacién de
los cambios que postulan.

Respecto al papel especffico que deberfan asumir los grupos de sa-
lud para provocar dichos cambios, el conjunto de las monitoras plantea
un rel en la organizacion y movilizacion de la comunidad por el derecho
a la salud. El sentido politico de la accion del mundo popular organizado
y en concreto del trabajo en salud, se confirma categéricamente al anali-
zar el papel que les corresponderia desarroliar a los grupos de salud. In-
cluso el grupo que releva la necesidad de mejorar la atencion en salud, se
aparta en su totalidad de ta generacion de alternativas de autocuidado, y
mayoritariamente se ubica en un plano de reivindicacion de la salud como
derecho. -

Estos planteamientos de tas monitoras refuerzan la vision de rol de
los grupos, como educadores comunitarios; asimisme se perfila mas niti-
damente el sentido del trabajo educativo ya que con éste se busca organi-
zar y movilizar la poblacidn tras 1a defensa del derecho a la salud. Se
aspira concretamente a hacer del sector poblacional, un actor social que
se impone en el espacio pablico por su capacidad de organizacién v arti-
culacion en torno a la necesidad de elevar la calidad de vida,

6. SUGERENCIAS PARA LA CAPACITACION DE GRUPOS DE SALUD

En los programas que trabajan con monitoras de salud, la preccupa-
cion por el tipo de capacitacion v los contenidos que ésta deberfa incluir
siempre ha estado presente. De hecho las evaluaciones del trabajo con
promotores de salud arrojan indicaciones tales como la introduccion de
acercamientos educacionales mas amplios, incluyendo educacion popu-
far, mejorar las oportunidades de educacion y entrenamiento avanzado,
mayor énfasis en medicina curativa, promocion del intercambio y comu-
nicacion entre monitoras, entre otras (Bond, 1985: 450; Werner, 1980:
11). También son muchos los manuales en que se abordan las materias
basicas que los trabajadores de salud comunitaria deberian conocer,
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Hay consenso en cuanto a que la capacitacion es un elemento cen-
tral para el trabajo que realizan las monitoras, como asimismo, en cuanto
a que ésta deberfa tener un caracter continuo. También se ha sefialado
que la educacién popular constituye un valioso aporte en las experien-
cias de trabajo popular en salud, aun cuando surgen interrogantes acerca
de la aplicacion de la metodolfogia de educacion popular en el trabajo en
salud a nivel comunitario.

Constatamos también que no hay informacién acerca de las necesi-
dades y vision que tienen las propias organizaciones de salud referente a
la capacitacion. De alli que nos interesd consuliar a las monitoras respec-
to al proceso que deberfa seguir la capacitacion para fortalecer el trabajo
que desde su Optica deben realizar los grupos de salud en la poblacion.

Las monitoras reiteraron que el trabajo comunitario que desarrollan
fos grupos de salud, requiere de un proceso de capacitacion continua. As
también, una mayoria absoluta (81.6% sefiala que la capacitacion debe-
ria considerar la realidad politica del pais.

Partiendo del supuesto que la capacitacion de los grupos de salud es
un proceso, se pidié a las monitoras que pricrizaran los contenidos que se
deberfan enfatizar en los primeros tres afios de vida grupal, a fin de lograr
una vision integral de salud. Cabe precisar que EPES inicia la capacita-
cion con el curso, una vez que el grupo ya se ha constituido como tal, se
acuerda un programa de asesoria que contempla la capacitacién para la
accién. Los grupos por su parte también incorporan actividades de
autocapacitacion y/o buscan resolver sus necesidades formativas con otros
grupos o instituciones.

Las recomendaciones de las monitoras se pueden apreciar gréfica-
mente en el cuadro No. 26. Para el primer afio de vida grupal las monitoras
asignan mayor prioridad a la informacién organizativa (39.5% de los
casos). En dicha categerfa hemos cansiderado contenidos tales como pro-
gramacidn, evaluacién, comunicacién popular, recuperacion de fa me-
moria histérica de las poblaciones y pobladores, enfatizando en las herra-
mientas para trabajar en grupos. En un segundo lugar de prioridad ubican
fa informacion de cardcter preventivo (23.7), entendiendo en este rubro
prevencidn y tratamiento temprano de enfermedades comunes, con énfa-
sis en la comprension de las condiciones sociales y econémicas que de-
terminan el estado de salud de ta poblacian.
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Cuadro No. 26
CONTENIDOS PRIORITARIOS POR ANO

Tipo de 1er. Afio 20. Afio 3er. Afio

Infonnacion No. Yo Na. Yo No. Yo
Curativa 3 7.9 8 213 7 18.4
Preventiva 9 23.7 6 15.8 3 7.9
Formacion Social 6 15.8 14 36.8 1 28.9
Organizativa 15 39.5 5 13.1 12 31.6
N/R 5 131 5 13.1 5 13.1
TOTAL 38 100.0 38 100.0 38  100.0

Para el segundo afo de vida grupal, las monitoras otorgan mayor
prioridad a la categoria formacidn social (36.8%) bajo la cual compren-
demos informacién que permita el andlisis de las estructuras sociales, eco-
nomicas y politicas que condicionan la situacion de salud del pueblo.
Las monitoras asignan un segundo fugar de importancia (21.1%) a fa in-
formaci6n curativa, orientada a desarrollar capacidades de diagnéstico y
tratamiento de enfermedades comunes, asi como la atencidn de primeros
auxilios.

Este orden de prioridades para el primer y segundo afio de vida grupal
da cuenta que el énfasis esta puesto en aquellos contenidos que posibili-
tan la constitucion del grupo como tal, y el desarrollo de un trabajo con-

creto de prevencion en salud en la poblacion, como bien lo expresa una
de las monitoras:

“En este momento creo que lo mds importante es que el grupo tenga
un quehacer y ésto se lo da In informacién organizativa y preventiva.
La formacidn social deberfa ir en el segundo affo o cuando un grupo
ya estd bien constituido, como lo hacian ustedes [EPES] en el primer
afo. La inforinacion curation debe ir en el tercer afio, porque en este
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contexto [1992], en que la gente estd cansada, el objetivo debe ser
organizar”,
(Nadia)

En el tercer afio de vida grupal, aunque las prioridades de contenidos
aparecen menos marcadas, las monitoras igualmente asignan una mayor
importancia a la informacidn organizativa, la que es seleccionada por
un 31.1% de las monitoras, siguiéndole a poca distancia la categorfa for-
macion social con un 28.9%.

Comentando estas tendencias con algunas monitoras, ellas reiteran
la necesidad que el trabajo en salud preventiva se oriente a la creacién de
organizaciones, rescatando su propio proceso de aprendizaje, aunque al
mismo tiempo reconocen lo dificil que es el trabajo de organizacion en
salud:

"Estas prioridades también tienen que ver con nuestro proceso de
aprendizaje, y porque el proceso de organizacion es lo tinico que te
permite hacer cambio. Para provecar cambio, si tii estai sola no se
puede hacer nada, pero si estai organizada es distinto, pero uno sabe
tanbién que organizar es la cosa mds importante y dificil”.

(Gloria)

"Lo primero cuando uno quiere formar un grupo, es la organizacion,
st no el grupo va a morir. Eso lo vi como una prueba el afio pasado en
el block. Empecé primero con primeros auxilios, caidas, golpes, lo mds
elemental, pera no ensefié lo que significaba organizarse para poder
nutilizar lo que se aprendio y no resultd. Entonces lo primero es forma-
cibn social y organizativa, después veamos si prevenimos, curamos,
gué se yo.

Organizar es lo inds dificil, como veiamos ghora mismo en el campa-
mento, todo [el trabajo] por tratar de organizar a esa gente que 1o
tiene ninguna cosa. Es una tomna donde hay 72 familias que estin
viviendo pero de una forma terrible y no hay ninguna organizacion,
0 sea, o tienen nada, solamente la presidenta y la tesorera. La presi-
denta que estd a cargo de movilizarse un poco con los allegados y Ia
tesorera guie estd reuniendo el dinero. No hay un comité de salud que
ahi es lo primero, lo primordial, entonces ha costado un mundo, he-
1hos ido no sé cudntas veces a ofrecerles talleres para que la gente se
organice, y cuesta...”.

(Raquel)
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La reflexion de las monitoras apunta también a que el desarrolio de
destrezas curativas debe ser posterior a la constitucién del grupo y de su
definicion por el trabajo preventivo. Queda de manifiesto en sus aprecia-
ciones, que el desarrollo de fa capacidad de dar respuesta a problemas
inmediatos de atencion en salud, no se constituye en una finalidad de los
grupos, aun cuando se reconoce su necesidad. Las monitoras le otorgan
sentido en el marco de un trabajo grupal de prevencion en salud:

"La Idgica del primer afio es poder fortalecer el grupo. Esta logica yo
la encuentro buena, porque si Hi refuerzas prevencion y organizacion
en ¢l primer afio, y tocas en parte lo curativo y la formacién social,
tampoce podis asustar la gente. Para el segundo afio es 10gico que lo
curative tengn mds importancia, porgue ya el grupo estd constituido,
tieste wuna vision de cudl es su objetivo primero, la prevencién; pero
tiene quie consolidarse en la pablacion, y para consolidarse en la po-
blacion tiene que tener conocimientos que In poblacion respete, en-
tonces en ese aspecto, jqué es inds respetable!, que tit podai colocar
una inyeccion a tempo, hacer una curacion, responder a una necesi-
dad wrgente de la gente que esti ahi, es la forma de hacerse reconoci-
do. Igualla capacitacion en prevencion es importante, pero se da mds
importancia a la formacion social, o sea se le da un contenido mds
politico al grupo en este momento, se le inuestra la historia, se le da
una identidad dentro del sector”.

(Nadia)

Estas sugerencias de las monitoras respecto a orientaciones para es-
tablecer un curriculum para la capacitacion de grupos de salud, muestra
que las monitoras priorizan por contenidos que lleven a formar el grupo
en tanto organizacion, pues para los tres afios las categorias correspon-
dientes a formacion social y organizacion, concitan en conjunto mas alta
prioridad, que la que concentran las categorias referidas a informaci6n
curativa y preventiva.

Estas prioridades son significativas en términos que la especificidad
de tos grupos de salud, tiene relevancia a partir de su capacidad de "parar-
se" como organizacién frente a las necesidades de salud que afectan a sus
poblaciones.

Las orientaciones que se desprenden de estos planteamientos de las
monitoras, reiteran el sentido politico que tiene la accién en salud por
parte de los pobladores. No se trata meramente de resolver necesidades,
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de sobrevivir de mejor manera, sino que a partir de una comprension de
los problemas que les afectan, desarrollar una accién educativa y de orga-
nizacion que conduzca a la solucién de los mismos; es decir, a provocar
cambios en las condiciones que los generan. En el proceso las monitoras
requieren de informacién y desarrotio de capacidades especificas en sa-
lud, necesarias para dar respuesta a problemas sentidos por la poblacion,
los cuales son ahordados desde una concepcian integral de salud y con
un profundo sentido de solidaridad:

“La gente siente que puede recurrir a una con seguridad y que van a
ser tratados con carifio, que van a ser acogidos, porque hacer una
accion curativa, no es solo poner el parche, sino que tii acoges a la
persona en st dolor, en su probleina, sirves de mediadora a veces...”.

(Marcela)

Estas sugerencias también nos desafian a los educadores populares a
desarrollar un proceso de reflexion y capacitacion que nos permita res-
ponder a las necesidades que senalan las monitoras. Claramente la valo-
racion que elias hacen de estos distintos contenidos, expresa la necesidad
de fortalecer {a organizacion de base y su capacidad de actuar basada en
una comprension de las raices de los problemas de sus comunidades.
Esto significa poder incorporar el analisis social y econdmico en el abor-
daje de los problemas de salud, asi como transferir metodologias de tra-
bajo y conocimientos en salud que efectivamente respondan a las necesi-
dades de las comunidades. Sin embargo, el desafio es bastante mayor, si
pensamos que la educacion popular debe contribuir a un proceso de de-
mocratizacion real, donde las mayorias populares puedan efectivamente
influir en materias que competen al conjunto de la sociedad.
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