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RESUMEN

Describe y analiza dos experiencias de trabajo intersectorial. La primera centrada en la
capacitacion de monitoras de salud y la segunda en el proceso de formacién y desarrollo de la
Red de Salud Mental de San Ramén una coordinacién de base que a la fecha tiene seis afios
de existencia. Presenta la evolucién de ambas experiencias describiendo las metodologias
implementadas, deteniéndose en los aspectos evaluativos de ambos procesos, presentando
sus resultados en términos de logros, dificultades y desafios.



PRESENTACION

La presente publicaciéon “APUNTES PARA LA ACCION” corresponde al segundo niimero
de una serie con la cual Educacion Popular en Salud (EPES), pretende compartir experiencias
de trabajo poniendo el acento en las metodologias, pero sin perder de vista que éstas se insertan
dentro de un enfoque educativo especifico, la Educacién Popular y en una comprension de la
salud como proceso socio-politico.

En este segundo nimero de APUNTES PARA LA ACCION titulado “Experiencias de
Trabajo Intersectorial en Capacitacion y en la Construccion de una Red Comunitaria en
la comuna de San Ramon” se abordan dos experiencias, las que en un momento de su
desarrollo fueron presentadas por el equipo de EPES en las IX Jornadas de Educacién para la
Salud, organizadas por el Ministerio de Salud y la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Chile, en 1991 y en las Xll Jornadas Nacionales Interdisciplinarias de Educacién para la
Salud realizadas en 1994, respectivamente.

El primer articulo de este documento presenta la experiencia de capacitacién de monitoras
de salud desarrollada por el equipo intersectorial constituido por organizaciones de base, equipo
de educacién del Consultorio La Bandera y educadores de EPES. El proceso realizado en
conjunto, asi como su posterior desarrollo, permiten analizar las limitaciones y proyecciones
que tuvo un trabajo en el cual estuvieron presentes concepciones diferentes en torno a la
salud, la capacitacién de monitoras y en la cual asumimos el desafio de explicitar nuestras
visiones y compartir nuestra metodologia para la formacién de grupos de salud poblacional. La
evaluacién de esta experiencia muestra algunos de los limites estructurales del primer nivel de
atencion en salud, para impulsar procesos de participacion y la incorporacién del trabajo
intersectorial a sus estrategias, algunas de estas limitantes permanecen, lo cual da vigencia a
la reflexion presentada en estas paginas.

El segundo articulo presenta nuestra visién del desarrollo que ha tenido la Red de Salud
Mental de San Ramén, una coordinacidn territorial e intersectorial de base y acciones concretas,
en la cual EPES ha sido uno de los organismos que ha tenido roles de conduccién. Este trabajo
da cuenta de su historia, composicion, objetivos, metodologias de trabajo, estrategias, logros,
dificultades y los desafios que en su sexto afio de vida enfrenta la Red para proyectar su
quehacer. Esta larga trayectoria nos permite afirmar que en su proceso podemos identificar
algunos de los elementos que permitirian dar continuidad y vigencia a la propuesta de trabajo
en redes.

El desarrollo de ambas experiencias asi como la reflexién de nuestro equipo en torno a
sus logros, limites y desafios permiten rescatar algunos aprendizajes entre los cuales destacamos
la importancia de generar conjuntamente con las iniciativas de trabajo intersectorial, procesos
de construccién de equipos para abordar el necesario debate en torno a conceptos, metodologias,
practicas y formas de gestién, de manera de lograr coherencia al interior de los grupos
comprometidos, asi como para aportar en forma consistente al desarrollo de estrategias de
participacién comunitaria en salud.

Maria Eugenia Calvin
Editora
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Una Experiencia de Trabajo Intersectorial
en la Capacitacion de un Grupo de Salud

Maria Eugenia Calvin, Educadora de EPES

1. Introduccion

En este documento se rescatan algunos aprendizajes y tensiones que surgen en el proceso
de constitucion del equipo intersectorial responsable de programar, implementar y evaluar un
taller educativo destinado a la capacitacion de monitoras/es de salud en la poblacién La Bandera,
especificamente en la unidad vecinal N23 de la comuna de San Ramén.

Esta experiencia se desarroli6 en los meses de abril a diciembre de 1991 y fue para el
equipo de EPES en Santiago, la primera experiencia de trabajo en conjunto con un servicio
municipalizado, en este caso, el Consultorio La Bandera. Es precisamente en el contexto social
y politico creado a partir de la recuperacién de un régimen de gobierno democraticamente
elegido, donde esta iniciativa de trabajo en colaboracién se hace posible, dada la orientacién
de la Direccion de Atencion Primaria del Ministerio de Salud de promover ia apertura de los
Consultorios a la comunidad y terminar con la politica de puertas cerradas, que caracterizé la
accion de estos servicios durante todo el periodo dictatorial.

En el surgimiento de esta experiencia de trabajo intersectorial, confluyen la voluntad de
profesionales del consultorio de desarrollar un trabajo comunitario destinado a la formacién de
monitores de salud y la del equipo de EPES de trabajar con el consultorio La Bandera, en una
de sus actividades centrales: los cursos de capacitacion de monitoras de salud, destinados a la
formacién de organizaciones poblacionales de salud.

En los meses de enero y marzo de 1991 el equipo de EPES, ya habia iniciado el trabajo
de motivacién y convocatoria al curso de capacitacién de monitoras/es que anualmente realiza
nuestro programa, tomando contacto con los y las dirigentes de la unidad vecinal N23, los
cuales presentaron su interés en formar una Comision de Salud de la Junta de Vecinos, por lo
que valoraron positivamente la propuesta de EPES de realizar un nuevo curso de salud en el
territorio de esa unidad vecinal.

Una vez tomada la decisién de trabajar en conjunto, EPES propuso al Consultorio la firma
de un convenio de trabajo, asi como la integracién de dos representantes del grupo de salud
Llareta y dos dirigentas de la Junta de Vecinos N° 3 al equipo que se encargaria de realizar el
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curso/taller. También integrd el equipo una dirigenta de la Junta de Vecinos N2 5 quien se
relacionaba previamente con el Consultorio dada su participacién en el programa de alcoholismo.

El proceso que condujo a la realizaciéon del “Taller Educativo de Prevencion en Salud”
consider6 cuatro etapas: (1) Constitucién del equipo y elaboracién del Programa de Trabajo,
(2) Motivacion y Difusién del Taller, (3) Capacitaciéon o Desarrollo del Taller y (4) Evaluacion. La
exposicion que a continuacién se presenta recoge los elementos centrales de cada etapa,
profundizando mas en la evaluacién de la experiencia.

2. Los Integrantes del Equipo Intersectorial

El equipo de trabajo se constituyé con representantes de organizaciones populares, equipo
de educacién del Consultorio y EPES, los que reunian las siguientes caracteristicas:

Grupo de Salud Poblacional Llareta Juntas de Vecinos de las unidades
A esa fecha el grupo contaba con 7 afios vecinales N23 y N¢5
de trabajo en el 42 sector de La Bandera, Su dirigencia actual se habia conformado a
realizando actividades de educacién en partir del proceso democratizador de las
salud, movilizacidon comunitaria y Juntas de Vecinos iniciado en 1989.
promocioén de la organizacién

Consultorio La Bandera
Equipo de Educacidn integrado inicialmente
por médico director, matrona, nutricionista
y asistente social.

Educacién Popular en Salud-EPES
Asistente social y terapeuta ocupacional, educadores de
EPES, institucién que a esa fecha tenia 8 afios de
trabajo en capacitacion, asesoria y apoyo a Grupos de
Salud y otras organizaciones populares en La Bandera.
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3. Objetivos Generales y Metodologia Articulan una
Estrategia de Educacion y Accion Comunitaria en Salud

OBJETIVOS GENERALES

1. Desarrollar un trabajo de salud comunitaria en el 42
sector de la poblacién La Bandera, que permita iniciar
una relacién entre la comunidad organizada,
consultorio del sector y organizaciones no
gubernamentales.

2. Realizar un Taller Educativo de Prevencién en Salud
para la capacitacién de Monitoras/es de Salud por
Pasaje, orientado a lograr su integracion en la
Comisién de salud de la Unidad Vecinal N2 3 y
proyectar un trabajo en los otros sectores de La
Bandera.

3. Desarrollar el Taller Educativo de Prevencién en
Salud con una metodologia participativa que estimule
el planteamiento de opiniones, la valoracién del
conocimiento y experiencia de los participantes, que
responda a sus necesidades de aprender y actuar

—>

» ESTRATEGIA

RELACION
INTERSECTORIAL
IGUALITARIA

MONITORES DE SALUD
POR PASAJE
VINCULADOS A
ORGANIZACION
TERRITORIAL

PROCESO EDUCATIVO

!

METODOLOGIAS ESPECIFICAS A NIVEL DE LAS
ORGANIZACIONES POPULARES,
PROFESIONALES Y MONITORAS/ES EN
FORMACION

organizadamente sobre los problemas de salud por PROCESOS

ellos identificados y priorizados y que favorezca el ORGANIZATIVOS DEL
restablecimiento de relaciones solidarias entre los SECTOR
pobladores del sector.

LA APROPIACION Y REPLICA DE CONTENIDOS Y EL DESARROLLO DE

LA CAPACIDAD DE
PROPUESTA DEL
GRUPO DE SALUD EN
FORMACION

s

\ METODOLOGIA ORIENTADA A LOGRAR /
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CARACTERISTICAS DE LA METODOLOGIA EMPLEADA: ésta recoge los principios

de la educacién popular, articulando técnicas participativas y procedimientos destinados a lograr
la apropiacién de un saber técnico en salud, validar el conocimiento propio y aumentar la
capacidad de accion y reflexion del grupo sobre la realidad de salud de su comunidad.

PLANIFICACION DETALLADA DE CADA ETAPA:

Elaboracién del programa de trabajo del equipo intersectorial,
Motivacién y seleccion de las y los participantes,
Capacitacién o desarrollo del taller,

Evaluacién del taller.

AMPLIO TRABAJO DE MOTIVACION. La etapa de motivacién y seleccién de las y los

participantes considero:

La elaboracion y distribucidon casa por casa de 600 ejemplares de una cartilla de difusiény la
distribucién de 300 afiches en calles, locales comunitarios y negocios del sector,
Convocatoria a una asamblea destinada a ampliar la informacién sobre el Curso/taller e
inscribir a las personas interesadas. Para ello se utilizd el afiche y el perifoneo en el sector,
Visitas domiciliarias a las y los inscritos para aplicar cuestionario destinado a identificar
intereses especificos, disponibilidad de tiempo, conceptos y visién de la situacién de salud
de la poblacion y experiencia organizacional anterior,

Seleccién de las/los inscritos considerando exclusivamente la edad a fin de asegurar
compatibilidad de intereses y permanencia del grupo.

TEMARIO DEL TALLER: determinado a partir de autodiagnéstico y temario basico definido por

el equipo:

En las sesiones introductorias se realizé un trabajo de Autodiagndstico con las participantes
a fin de determinar las necesidades de capacitacion en funcion de los problemas identificados
y priorizados por ellas mismas. A partir de este analisis el temario de capacitacion definido
por el grupo consideré cinco unidades tematicas: enfermedades respiratorias agudas,
nutricién, drogadiccién, alcoholismo y enfermedades de la piel, las que se desarrollaron en
10 sesiones.

El temario base definido por el equipo intersectorial consideré otras 10 sesiones en las que
se abordaron las siguientes unidades tematicas: diagndstico comunitario, célera incluyendo
la planeacion, ejecucién y evaluacién de una actividad comunitaria; derechos en salud;
evaluacion del curso/taller y graduacién de las monitoras. En total en el taller se abordaron
8 unidades tematicas en 20 sesiones de 3 horas de duracién cada una.
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* Se realizaron ademas 2 sesiones extraordinarias solicitadas por el grupo para abordar
relaciones interpersonales y asuntos organizativos.

EL DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE CADA UNA DE LAS UNIDADES TEMATICAS
CONSIDERO:

¢ Concepto de salud integral,

¢ Signos y sintomas,

* Prevencién familiar y.comunitaria,

» Condiciones socioeconémicas que favorecen el desarrollo de problemas de salud,
* Vision de proceso en materia de derechos en salud y previsionales,

* Evaluacién de la sesion.

MATERIALES QUE FACILITAN LA REPLICA DEL PROCESO para el grupo en formacion y
para el equipo intersectorial a cargo de desarroliar el taller:

* Programa del taller para los miembros del equipo intersectorial y carpeta del taller,
* Entrega a cada una de las participantes de la Carpeta del Taller, la que recoge sesién a
sesion, objetivos, metodologia, desarrollo de los contenidos, asi como materiales de apoyo.

ELABORACION DE PAUTAS DE PROCEDIMIENTOS

* Para apoyar el desarrollo de futuras actividades comunitarias,
* Asesoria en el desarrollo de actividades comunitarias definidas por el grupo

ELABORACION DE DIAGNOSTICOS DEL SECTOR

» Para potenciar el trabajo organizativo del grupo y fundamentar sus propuestas,
* Autodiagnéstico inicial y luego creacién, aplicacion y procesamiento de datos e interpretacion
colectiva de los resultados de una encuesta sobre saneamiento basico.
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4. Resultados

4.1 LOGROS Y DIFICULTADES EN EL EQUIPO INTERSECTORIAL

LOGROS:

CONSTITUCION DE UN EQUIPO INTERSECTORIAL integrado por distintos “actores» de
la salud poblacional. Ello permitié conocerse, apreciar las diferentes realidades, fuerzas,
limitaciones y experiencias de cada uno.

INCORPORACION DE POBLADORES ORGANIZADOS AL EQUIPO, los que participaron
en todas las etapas y pasos del proceso; aun cuando los niveles de protagonismo alcanzados
por sus representantes no fueron homogéneos, destacé el compromiso y efectividad con
que asumieron las acciones correspondientes a la etapa de motivacién y luego en el desarrollo
de las actividades comunitarias. El Grupo de Salud Llareta tuvo una participacién mayor en
el trabajo de planificacion y ejecucién de las sesiones, aportando al debate su visién y
experiencia sobre los problemas de salud abordados y actuando como facilitadores de los
trabajos grupales, en la conduccién de algunos plenarios, evaluaciones y dinamicas de
integracion.

MAYOR CONOCIMIENTO DEL CONSULTORIO LA BANDERA, su funcionamiento,
administracion, posibilidades y limitaciones préacticas para implementar la politica de
participacion comunitaria en salud.

INCORPORACION DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE LA DIRECCION DE
ATENCION PRIMARIA (DAP) SUR-ORIENTE al debate del equipo intersectorial. Si bien la
experiencia del Taller Educativo tuvo un caracter micro social, su implementacién dejé en
evidencia las limitaciones estructurales de los consultorios para impulsar este tipo de acciones
comunitarias, por ello, desde los inicios de esta experiencia de trabajo intersectorial, EPES
buscé ampliar el debate, validary proyectar la experiencia a partir del didlogo con funcionarios
de la DAP, esperando incidir en alguna medida, en la flexibilizacién horaria de los trabajadores
del consultorio involucrados en el trabajo comunitario. Para ello se realizaron tres reuniones
del equipo intersectorial con funcionarios de la DAP en las cuales se expusieron los distintos
puntos de vista y se solicité su participacion en una de las sesiones del Taller destinada a
presentar la estrategia de participacion comunitaria (SILOS), impulsada desde ia Direccidon
de Atencién Primaria.

INICIO DE UNA RELACION DE TRABAJO DEL CONSULTORIO CON LA COMUNIDAD
ORGANIZADA, después de muchos afos de trabajo a “puertas cerradas”. Si bien esta relacion
se dio en el marco de las posibilidades administrativas de funcionamiento del Consultorio, la
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integracion del médico director al equipo facilité en alguna medida el trabajo de planificacion
y la incorporacién hacia el término del taller, de funcionarios paramédicos al equipo
intersectorial.

DIFICULTADES:

TENSIONES CON EL COMPONENTE SOCIOPOLITICO DE LA EDUCACION POPULAR,
que trasciende la actividad educativa y que busca potenciar las capacidades de individuos y
grupos en una perspectiva de cambio social.

LA METODOLOGIA EDUCATIVA ACTIVA PARTICIPATIVA:

Manteniendo la relacién de poder Cambiando la relacién de poder existente.
educador - educando. Centrada en la apropiacion de contenidos
Centrada en la entrega de contenidos técnicos y desarrollo de habilidades que
técnicos, amenizada con juegos y potencien la autonomia, organizacion,
técnicas de visualizacion. movilizaciéon y empoderamiento de las
personas.

VALORACIONES DISTINTAS DEL CONOCIMIENTO TECNICO Y POPULAR en el equipo
intersectorial a cargo del taller, éstas se expresaron tanto en la duda respecto a la capacidad
para abordar contenidos técnicos de las/los monitoras/es ya capacitados, como en la dificultad
para validar su conocimiento y andlisis de la atencién en salud entregada por el Consultorio.
Frente a ello, las posturas oscilaban entre “hacemos lo méas que podemos con los escasos
recursos disponibles” y “lo que hacemos es lo técnicamente correcto”, con lo cual se dificultaba
profundizar el didlogo, ya sea porque se lograba solidaridad en la frustracién o se cerraba la
posibilidad de didlogo por la dificultad de encontrar puntos de encuentro.

TENSIONES ORIGINADAS EN DISTINTAS CONCEPCIONES DEL TRABAJO EN SALUD

COMUNITARIA y que dicen relacién con las respuestas a interrogantes tales como:
¢ Monitores Para Qué? y ¢ Participaciéon Comunitaria en Qué?

Grupos Populares serian

Extension del trabajo del Movilizadores de la comunidad en

Consultorio en la comunidad ' ' torno a sus necesidades de salud

Dos visiones dentro de muchas otras que deberan despejarse en el desarrollo de
experiencias y reflexién en torno a la Atencion Primaria en Salud y la estrategia de
participacion postulada por los Sistemas Locales de Salud (SILOS)
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VISION DE LAS MONITORAS/ES COMO AGENTES INDIVIDUALES V/S
ORGANIZACIONES POPULARES CONFORMADAS POR MONITORAS/ES DE SALUD.
Estas comprensiones distintas se tradujeron en formas de relacién que generaron conflictos
de poder por acuerdos tomados a nivel personal; falta de consideracién a los tiempos que
demandan los procesos de discusion para el logro de compromisos colectivos y falta de
reconocimiento en los hechos, de la estructura de conduccién que se habia dado el nuevo
grupo, lo cual dificulté el proceso de integracién y consolidacion grupal.

FALTA DE TIEMPO Y DE RECURSOS DESTINADOS AL EQUIPO DE EDUCACION DEL
CONSULTORIO?: esto impact6 en varios sentidos:

Falta de Tiempo Programatico para

Aumentar el nimero de sesiones del taller y adecuar el temario a necesidades
emergentes del grupo, relativas a fortalecer el proceso de integracién grupal y el apoyo
en la realizacién de acciones comunitarias.

Abordar de manera adecuada la

Profundizar la reflexion planificacidon, preparacion de
de los aspectos sefialados < > materiales y realizacion de las
anteriormente actividades (desarrolio de
sesiones, asesoria al grupo en sus

actividades comunitarias)

Falta de Recursos y/o Administracion Inadecuada para Facilitar

La flexibilizacion de jornadas, La impresién y/o fotocopiado de
estimulos econdémicos y/o material educativo basico para el
curriculares a las y los profesionales ¢ ’ desarrollo de

y funcionarias de salud involucradas las actividades educativas
en esta experiencia

1

Al respecto cabe mencionar que EPES promovié Ia formacion de comisiones de trabajo por unidades teméticas,
integradas por profesionales del consultorio, pobladores y EPES, esperando de esta manera resolver las tensiones
por enfoques distintos y agilizar la toma de decisiones a nivel del conjunto del equipo intersectorial, a partir de
propuestas de planificacion para el desarrollo de las unidades temdticas. Esta iniciativa fracasé por cuanto
descansaba en el supuesto de que los profesionales del Consultorio estaban dispuestos a invertir tiempo adicional
al de la reunion de planificacion, y que dicha necesidad detectada por el conjunto, actuaria como incentivo para
negociar una mayor asignacion de tiempo al trabajo educativo.
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ROTATORIA EN EL EQUIPO DE EDUCACION DEL CON SULTORIO. Al iniciar esta
experiencia el equipo de educacion del Consultorio estaba conformado por el médico director,
matrona, nutricionista y asistente social; posteriormente la asistente social salié de su cargo
y fue reemplazada tiempo después, luego se incorporaron de manera espdradica una
enfermera y una auxiliar, en total participaron en el equipo intersectorial 7 funcionarias/os,
sin embargo, sélo una mantuvo su participacién reguiar hasta el término del taller.

LIMITACIONES PARA OPERATIVIZAR NORMAS Y ORIENTACIONES TECNICAS del
Ministerio de Salud, en el marco de una administracién municipal que no resuelve la demanda
asistencial y que valora poco el trabajo con la comunidad.

DIFICULTAD PARA CONSOLIDAR UNA ALIANZA EN EL TRABAJO COMUNITARIO QUE
PROYECTARA LA EXPERIENCIA MAS ALLA DEL TALLER, como consecuencia de las
tensiones existentes al interior del equipo intersectorial y la falta de oportunidades para
procesarlas colectivamente, debido entre otras razones, a la rotatoria de los representantes
del Consultorio y al escaso tiempo asignado a los funcionarios para realizar esta experiencia
de trabajo conjunto con organizaciones de la comunidad.

ALTA INVERSION DE RECURSOS HUMANOS POR PARTE DE EPES para salvaguardar
la inclusion de los contenidos acordados en el programa del Taller y la colectivizacién del
proceso de toma de decisiones en el equipo intersectorial. EPES preparé para casi la totalidad
de los contenidos propuestas de planificacion de las sesiones, con las cuales buscé generar
los consensos que hicieran posible la distribucién de responsabilidades y la consiguiente
visibilidad de los distintos actores involucrados en el equipo intersectorial a cargo del Curso/
taller.

4.2 LOGROS Y DIFICULTADES EN RELACION A LAS Y LOS PARTICIPANTES DEL

TALLER

LOGROS:

CONCLUYERON LA CAPACITACION Y SE GRADUARON 11 MONITORAS de un total de
14 mujeres que participaron regularmente en el taller.

INTEGRACION AL GRUPO-TALLER DE MUJERES CON EXPERIENCIA DE
PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES, con sus testimonios ellas validaron las
organizaciones como espacios de crecimiento y conquista de mayor autonomia para las
mujeres, alentando la participacién de aquellas sin experiencia previa en organizaciones
comunitarias.
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PLANIFICACION, DESARROLLO Y EVALUACION DE UNA ACTIVIDAD COMUNITARIA
DURANTE EL DESARROLLO DEL TALLER. Ello permitié al grupo en formacién tener una
experiencia de trabajo comunitario muy concreta, como fue la aplicacion de una encuesta a
118 familias y la entrega de material informativo para la prevencion del célera. Dicha accién
educativa se abord6 con una vision integral de la salud, al considerar como base del trabajo
preventivo, el conocimiento y andlisis de las condiciones de vivienda e ingreso que tenian
las familias del 42 sector de La Bandera y determinar la posibilidad que tenian de implementar
las medidas de prevencion del célera difundidas a través de los medios de comunicacion.
La actividad fue definida por el grupo, luego se elaboré colectivamente la encuesta, en
pequefios grupos se prepard la aplicacién de la encuesta mediante dramatizaciones, para
posteriormente con la asesoria de EPES tabular, analizar y presentar al conjunto del grupo
los resultados obtenidos.

PARTICIPACION DEL 50% DE LAS INTEGRANTES DEL GRUPO, EN 4 ACTIVIDADES
CONVOCADAS POR OTRAS ORGANIZACIONES DE BASE, como fueron el Pre-Cabildo y
Cabildo Comunal actividades con las que los pobladores organizados, se propusieron generar
espacios de debate y diagndstico de la realidad local para incidir sobre la accién de las
futuras autoridades comunales. También, integrantes del grupo participaron en la Asamblea
Cultural convocada por una nueva coordinacién poblacional y en una campania para erradicar
basurales en la cual difundieron los resultados de la encuesta aplicada por el grupo, ademas
de recoger firmas de apoyo. La participacion de las monitoras en formacién en estas acciones,
aporto al desarrollo de una visién integral de salud, asi como a una incipiernte identificacion
como organizacion popular.

EN RELACION AL LOGRO DE OBJETIVOS EN EVALUACIONES PARCIALES Y EN LA
EVALUACION FINAL LAS PARTICIPANTES PLANTEARON : cambios en su visién de la
poblacién y de los problemas de salud; mayor capacidad para plantear opiniones y hacer
sugerencias; que se proyectan a futuro trabajando como grupo en campafias y talleres.
Asimismo, el grupo sefialé la importancia de los contenidos del taller, valorando el hecho de
haber elegido un nimero importante de los temas de la capacitacion, reconociendo su
importancia para ellas como monitoras, sus familias y poblacion. Al evaluar la metodologia
usada en el taller, las participantes la calificaron como: entendible, clara y amena,
explicaciones verbales claras y completas, instructiva y participativa, material entregado un
buen apoyo.

DIFICULTADES:

EL GRUPO EN FORMACION NO LOGRO UNA CLARA IDENTIDAD como organizacion
poblacional de salud durante la etapa de capacitacion. Aunque este hecho era esperable
por la co-existencia de dos orientaciones en el equipo intersectorial que les capacito, es
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importante sefialar que la visién de las monitoras como extensién del trabajo del consultorio,
en alguna forma impidié que el equipo del consultorio validara y comprometiera su
participacion o colaboracién en las actividades comunitarias en que participé el nuevo grupo.
Este hecho tuvo gravitacién sobre el proceso de constitucién del grupo en formacion, pues
considerando el contexto de crisis de participacion y falta de referentes para el trabajo en
salud, se hacia necesario apoyar fuertemente al grupo, de manera de estimular su compromiso
con las iniciativas de organizacion, didlogo y blisquedas colectivas para enfrentar los
problemas locales.

* ELCONJUNTO DEL GRUPO NO VALIDO PLENAMENTE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
EN COORDINACION CON OTRAS ORGANIZACIONES DE LA POBLACION,
especificamente el trabajo con Llareta en el Cabildo Comunal y con Participacién Vecinal?
en la camparia destinada a la erradicacién de basurales, pese a que el 50% del grupo participé
y reconocio explicitamente la importancia de coordinarse con otros.

* NO SE LOGRO CONSTITUIR LA COMISION DE SALUD DE LA UNIDAD VECINAL, CON
LA PARTICIPACION DEL NUEVO GRUPO DE SALUD, LLARETA Y DIRIGENTES DE LA
JUNTA DE VECINOS, debido al surgimiento de una iniciativa de coordinacién amplia, que
condujo a la realizacion del Pre-Cabildo y Cabildo Comunal. Ambas actividades concentraron
la atencion y participacion de los/las dirigentes de Juntas de Vecinos y demés organizaciones
sociales del sector; movilizando a un importante nimero de vecinos de la poblacién La
Bandera y de San Ramén, sin embargo, esta coordinacién no logré mantenerse en el tiempo
y revertir la ya crénica falta de participacion social.

4.3 PROYECCIONES DEL PROCESO DE FORMACION DE UN NUEVO GRUPO DE
SALUD

Concluida la Capacitacién a comienzos del mes diciembre, EPES sigui6 asesorando al
grupo, iniciando asi la etapa de Consolidacién Grupal, apoyando la realizacién de una jornada
destinada al fortalecimiento de las capacidades de autoconduccién del grupo, la eleccion de
dos coordinadoras (dirigentas) por parte del grupo, la definicién de lineas de trabajo para el afio
1992, asi como el desarrollo de actividades comunitarias como la animacién y colaboracién del
grupo en la celebracién de la Pascua Popular organizada por la Junta de Vecinos N23.

2 Dicha coordinacion agrupé a organizaciones y dirigentes sociales de la Poblacion La Bandera y se mantuvo

mas allé del tiempo en que trabajé junto a otras organizaciones y dirigentes en la organizacion y convocatoria al
Pre-Cabildo y Cabildo Comunal.
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En marzo de 1992 después de un trabajo de convocatoria realizado por EPES y una de
sus coordinadoras, el grupo reinicié sus actividades. Los primeros meses del ano se
caracterizaron por una gran rotacion e inestabilidad en la participacion de sus integrantes.

En sus primeras reuniones el grupo discutio la convocatoria a participar en una campana
de vacunacion dirigida por el Consultorio a algunas de sus integrantes. Esta situacién provoco
malestar en las monitoras, especialmente en quienes asumieron roles de coordinacion (también
en EPES), sin embargo este hecho no fue percibido de igual forma por todas las monitoras, por
el contrario, algunas se sintieron especialmente reconocidas con esta convocatoria, de tal modo
gue participaron en la actividad sin cuestionar que la convocatoria no fuera dirigida al grupo
como tal.

La situacién se abordo formalmente en una entrevista con el equipo del Consultorio. Las
posteriores convocatorias del Consultorio llegaron al grupo, pero también a las monitoras en
forma individual; de hecho, una vez restablecidos los nexos entre las monitoras y el equipo del
Consultorio a partir de la campafa de vacunacion, se mantuvo una relacién bilateral mas o
menos permanente. Esto impacté negativamente en la permanencia de algunas monitoras en
el grupo, pues quienes interpretaron este hecho como un acto de reconocimiento del Consultorio
a su calidad de monitoras capacitadas, se restaron de las actividades del grupo.

A partir de junio el grupo se afianzé constituyéndose finalmente con 5 monitoras, asumiendo
una mayor identidad que se expreso en el debate y eleccién del nombre del grupo: Domo
Amulei (mujer que avanza). Entre julio y octubre de 1992 el grupo desarrollé un interesante
trabajo en prevencion del embarazo adolescente. La actividad consistié en la realizacion de
una exposicion de paneles informativos en escuelas y sesiones de video-foro sobre embarazo
adolescente con alumnos de los 7° y 8° afios de tres escuelas situadas en las comunas de San
Ramén, La Pintana y El Bosque, ademas de la realizacion en una de las escuelas de sesiones
de video-foro con padres, madres apoderadas/os.

Dicha actividad comunitaria fue motivada por la Campafia “Prevengamos el Embarazo
Adolescente” organizada por el Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos®. La
Campana originalmente consideraba la discusién del video “Colores al Desnudo” y la consulta
a alumnos de ensefianza media destinada a recoger sus propuestas para prevenir el embarazo
adolescente.

8 El Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos es una coordinacion que agrupa a ONGs y organizaciones

de base a nivel de Santiago y provincias. Anualmente desarrolla campafias sobre problemas especificos que
afectan la salud de las mujeres, proveyendo de materiales e insumos a los organismos que lo integran. EPES es
miembro del Foro, participa y distribuye los materiales y convocatorias de las campafias a grupos de salud y
otras organizaciones de base que no estdn directamente vinculados al Foro.
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Otra importante actividad del grupo, fue la preparacién de su participacién y promocién
del Primer Seminario de Salud Comunal de San Ramoén. Con esta actividad también se proyectd
la relacién establecida por EPES con la Junta de Vecinos N°3, facilitada por la participacién de
una de sus dirigentas, en el equipo intersectorial a cargo de realizar el curso que da origen al
grupo Domo Amulei, y quien en 1992 asumié la representacién de la unidad vecinal en la Unién
Comunal de Juntas de Vecinos de San Ramén.

La integracién de la monitora de salud y dirigenta de Junta de Vecinos al trabajo del
Departamento de Salud de esta organizacién comunal, abri6 la posibilidad de que EPES fuera
invitado a asesorar metodolégicamente el proceso de convocatoria y realizacion del Primer
Seminario de Salud Comunal. En dicho evento celebrado el 29 y 30 de agosto de 1992, se
levant6 un diagnéstico de la situacién de salud en la comuna y se formularon propuestas
tendientes a enfrentar las necesidades y problemas identificados por las 79 personas que
participaron, entre las cuales se encontraban los concejales recien electos.y representantes de
Juntas de Vecinos, grupos de salud y otras organizaciones de base, Consultorios y COSAM de
la comuna, Servicio Metropolitano Sur-Oriente y ONGs. .

El Primer Seminario Comunal de Salud consideré la presentacion de diagnésticos por
parte de los organismos de salud municipales, ONGs y organizaciones de base, entre las cuales
estuvieron los trabajos preparados por los grupos de salud Llareta y Domo Amulei quienes
aportaron con ponencias y carteles al desarrollo del Seminario.

El Primer Seminario Comunal de Salud de San Ramén se proyecté en la conformacion
de una comisién intersectorial constituida por organizaciones de base, trabajadores de salud
municipalizada, autoridades electas y ONGs, la que logré reunirse en 7 oportunidades,
desapareciendo a finales de 1992.

A finales de 1992 el grupo Domo Amulei se integré a la Red de Salud Mental de San
Ramon; en 1993 continud trabajando en la prevencién del embarazo en adolescentes y durante
1994 se integré al equipo de coordinacion de la Muestra Muralistica Mas Grande de Chile,
impulsada por la organizacién juvenil CAIN, participando también, en campafas coordinadas
con otros organizaciones e instituciones destinadas a la erradicacion de basurales de la poblacién
La Bandera, desapareciendo como grupo en 1995,
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5. Conclusiones

En el desarrollo de esta experiencia de trabajo intersectorial EPES no pudo sino reconocer
la dificultad para impulsar acciones que demandan una puesta en com(n de estrategias de
trabajo, donde confluyen visiones acerca del proceso de salud-enfermedad, concepciones del
trabajo comunitario, concepciones educativas, diferencias de poder en términos de posicién
social y experiencias distintas.

Si bien dicha situacion fue prevista por EPES al iniciar el proceso, la verdad es que
nuestro diagnostico de realidad fue insuficiente, pues no teniamos una comprensién cabal del
impacto que tenia en el personal del Consultorio, la falta crénica de trabajo en equipo (tal como
nosotros lo entendemos) y por tanto, la dificultad y tensién que podria significar el generar un
proceso en el cual era necesario explicitar y discutir propuestas en torno a contenidos, técnicas
e instrumentos a aplicar en el trabajo de capacitacion, lo cual no suele suceder en una estructura
jerarquizada donde los profesionales no acostumbran socializar el como abordan las tareas
propias de su rol.

Muchas de las tensiones en el equipo intersectorial, se relacionaban con diferentes
valoraciones acerca del conocimiento y de lo que es de nuestro dominio y lo que es de otro.
Ello se expres6 también al interior del equipo del Consultorio, donde los contenidos
propiamente de salud, por ejemplo las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), debian
ser abordados por el médico y los de nutriciéon por la especialista respectiva;
autocensurandose la posibilidad de tener sugerencias respecto a orientaciones, énfasis y
técnicas con que deberian ser tratados aquelios temas que no eran del propio dominio
profesional.

Lo anteriormente sefialado claramente se contradice con la idea de capacitar pobladoras/
es para que a su vez ellas/ellos puedan replicar ciertos contenidos o las capacitaciones en su
poblacion. De hecho en el trabajo de planificacion de las sesiones del taller, mas de alguna vez
se expresaron aprehensiones respecto a la informacién posible de socializar, lo cual
probablemente incidié en el escaso esfuerzo desplegado por el equipo del consultorio, para
elaborar materiales y otros instrumentos en vistas a facilitar tal réplica de contenidos.

Tales aprehensiones respecto al saber en salud, a nuestro juicio dificultan visualizar al
monitor o monitora en una situacién de autonomia respecto al nivel técnico-profesional, por ello
no es extrafio que aparezca mucho mas coherente, laimagen tradicional del agente comunitario
de salud que se relaciona con el nivel técnico, colaborando estrecha y supervisadamente en la
implementacidn de algunas acciones.



