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Policlinica Aquiles Lanza: un faro en un
Barrio en que crecen Ios asentamlentos

La entrevista estaba concertada para la hora 14. El intenso
calor y la hora facilité nuestro rapido desplazamiento hacia
un destino cuya ubicacién desconociamos, pues la calle Iqui-
que nos era totalmente ignorada. No obstante, las explicacio-
nes habian sido precisas, las seguimos y llegamos sin incon-
venientes, luego de tomar los accesos desde el centro, seguir
hasta tomar Carlos Ma. Ramirez, San Quintin hasta Garzén,
luego tomar Emancipacion a la izquierda para luego de “reco-
rrer unas siete cuadras brasileras” dar con Iquique y con nues-
tro destino: la “Policlinica Dr. Aquiles Lanza” de la Intendencia

Municipal de Montevideo.

EL ESPACIO COMUNITARIO
QUE BUSCABAMOS PARA
NUESTRA NOTA.

Desde antes de estacionar el ve-
hiculo debajo deun afigjo &rbol, co-
mentamos con Nnuestros comparie-
ros de tareas que €l azar no nos
habiajugado unamalapasada. Gu-
rises jugando en una canchita que
estapegadaal centro asistencial (se
dice que en ellajugaba de nifio €l
“Patito” Aguilera), entorno digna-
mente humilde, decenas de madres
con sus bebés en brazo traspasando
lapuerta, otras muchas ya sentadas
en una también modesta pero am-

pliay confortable Salade Esperay
saliendo a recibirnos con € afecto
de quien hace del trato cordial con
la gente uno de sus compromisos
existenciales, laCoordinadoradela
Policlinica, Médica Pediatra Dra.
MireyaGoémez Haedo. Erael espa-
cio comunitario, socia y sanitario
que queriamos para nuestra nota.

HACE 17 ANOS...

Nos habiamos propuestos ser bre-
ves pues sabiamos de lamultiplici-
dad de actividades que reclaman la
atencion de los técnicos de la Poli-
clinicaMunicipal. Pero charla, da-
tos e historia nos fueron atrapando
y vivimos, durante casi dos horas,
el incesante trajin de médicos, es-
pecialistas sicologos y madres co-
laboradoras. Todo en medio de un
entorno en el cual |as interrelacio-
nes espontanesas, cdlidasy afectuo-
sas, es laimpronta de esa realidad
asistencia.

Realidad que ya lleva 17 afios
pueslapoliclinicaAquilesLanza, se
inauguré el 23 dejunio de 1986 Con
anterioridad aesafechafuncionaba
en el Club Iriarte que primero fue

un puesto de salud y luego una po-
liclinicabarrial.

POLICLINICA MUNICIPAL
UBICADA EN EL ZONAL 14
DE MONTEVIDEO

Desde entonces es una policlini-
cadelalMM, ubicadaen el zonal
14 de Montevideo.

Hace 17 afios Nuevo Pariserauna
zona donde se apreciaban grandes
areasverdesy mltiplescurtiembres
y textiles, lamayoria de las cuales
eran fuente laboral de los habitan-
tes del barrio. Hoy los espacio ver-

des han dado lugar a los llamados
“asentamientosirregulares’

NUEVO PARIS Y SUS
HABITANTES

LacharlaconlaDra. Gémez Hae-
do, car gada de anécdotas y recuer-
dos, pues es médicadelaPoliclini-
casdesde sufundacion, a igua que
la mayoria de los profesionales y
técnicos que trabajan en lamisma,
sehacefluiday lasexperienciaque
trasmiteatrapano solo nuestraaten-
cién, sino también nuestra admira-
cién por laobraquealli sedesarro-
Ila. Es que, estas realidades comu-
nales, parecen ser islas de esperan-
zas en medio de un mar amenazan-
tecuyo ol egje parece afectar atodo
€l sistemasanitario nacional, y con
ello, aese derecho inalienable ala
salud delagente.

¢é...?Lapoblacién queasisteala
misma es muy heterogénea, clase
mediatrabajadoray poblacion que
vive actualmente en condicionesde
indigencia, donde han aumentado en
|os dltimos afios |os asentamientos
precarios. Si consideramoslasfran-
jas atareas, naturalmente predomi-
nanlosnifios: de cada3 nifiosdela
zona, 2 son usuarios de los servi-
cios de la Policlinica. En cuanto a
las mujeres, el 50% son asistidas
regularmente. Si consideramos so-
lamente a la poblacion adulta, de
cada3, dostienen asistenciamutual
0 de alguin sector publico, pero la
mayoria recurre igualmente a la
Policlinica, al no poder absorber los
costos agregados (pasaj es de dmni-
bus, tickets, largas esperas con pér-
didasdejornales, etc.). Otro sector,
por ejemplo, no puede adquirir el
Carné de Salud, por falta de docu-
mentacién u otrasrazones. Y como
ademés agui también se proporcio-
nan medicamentos, es frecuente la
asistenciade esafranjaque mencio-
néramos.

ASISTENCIA A UN

SUBSECTOR PUBLICO QUE

SE ACRECIENTA DIA A DIA

¢...?Esteservicio daasistenciaa
poblacién perteneciente al subsec-
tor publico, viéndose incrementa-
dos los usuarios ya que en los Ulti-
mos afios ha sido una constante el
pasaje del subsector privado al pU-
blico. Por ejemplo, en el 2002 se

registraron 30 MIL atencionesanua
les. Esque, si bien esdificil el acce-
soal barrio, también esdificil lasa-
lida para ir a atenderse a otra de-
pendenciaplblica. Asi si selastima
un vecino, viene a aqui; si alguien
esmordido por un perro también, si
unnifiotieneunaconvulsiénlotraen
alaPoliclinica, cuaesquieraseala
cobertura que tenga, si hay un tra-
bajo de parto avanzado traen aqui a
la paciente y nosotros hacemos la
derivacion que corresponda, etc.

PRACTICAMENTE SE
CUBREN TODASLAS
ESPECIALIDADES. ENFASIS
EN LA PARTICIPACION
COMUNITARIA.

¢...? En forma diaria se brinda
atencion en el dreade pediatria, gi-
necologia, medicinagenerd, sicolo-
gia, odontol ogia, vacunaciones, en-
fermeria

Visualizamos asi que la IMM
cuenta con lineas programéticas
desdeel afio 1990 quejerarquizala
atencion programada, educacion,
promociény prevenciény poneun
fuerte énfasis en la participacion
comunitaria, dentro del marcodela
descentralizacion.

¢... 2. Si, efectivamente: se parti-
cipadesdeel afio 90 enlaComision
de Salud del zonal donde se articu-
lan acciones con laspoliclinicasba
rridlesy conlosvecinos.

MUNICIPALES, BECARIOS,
CONVENIOS CON
LA UNIVERSIDAD
¢...? Para implementar dichos
programas se cuenta con personal
municipal y profesionales becarios
gueatravésde Convenio conlaUni-
versidad de la Republica realizan
unapasantiade un afio. Cada3 me-
ses, internos del ditimo afio de la
carrerarealizan su experienciaenel
marco del Internado. Sinceramen-
te, para ellos resulta invalorable la
experiencia, pues aqui vivencian si-
tuaciones que en la teoria muchas
VeCes No gparecen, ni vieron en las
aulaso en otroscentroshospitalarios.

CLAVE: LINEAS
PROGRAMATICAS
CLARAS Y TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

¢é...? Laclave fundamental para
poder llevar adelante esta tarea es
contar con lineas programéticas muy
claras, respaldadas y apoyadas en
formapermanenteen ladiscusion de
los mismosanivel zonal, comision
de salud del Concejo Vecinal, y la
conformacion deun equipointerdis-
ciplinario parasuimplementacion.

EQUIPO CON FUERTE
IDENTIFICACION Y
COMPROMISO CON LA
TAREA Y LA GENTE

Este equipo de salud tiene una
fuerte identificacion con laproble-
mética de la zona, un fuerte com-
promiso con lalabor que en forma
diariaeininterrumpidasellevaade-
lante desde hace 17 afios.

Sehallevado alapracticalo que
tantas veces se habladesde o tedri-
co 'y que cadauno en su formacion
académicano lo teniaincorporado,
el trabajo "interdisciplinario” o
"transdisciplinario”, e trabajar con
otradisciplina, compartiendo expe-
riencias, posiciones, puntos de vis-
ta, todo lo cual nos ha ido enri-
gueciendo personal e institucio-
nalmente, mejorando simultanea-
mente la comunicacién con los
usuarios.

Nosotros sentimos que profe-
sionalmente hemos crecido todos
muchisimos.

Aqui los técnicos no son una td-
nicablanca, tienen nombrey apelli-
do, y € usuario no es un numero,
tiene también nombre y apellido y
seleconoce hastapor su sobrenom-
bre. Setratade cuidar al maximola
atencion personalizada.

REUNIONES MENSUALES
DEL EQUIPO Y FUERTE
APOYO DE LA INSTITUCION

En forma mensual el equipo se
reline en su totalidad - dreastécnica
y administrativas - aefectosdere-
solver problemas, unificar criterios,
mensgjes, ver puntosdevistaencon-
trados o coincidentes

Desdelaingtitucion senoshaapo-
yado en nuestra formacién en las
diferentes reas, mujer, infancia,
adulto, trabajo en equipo.

VIOLENCIA FAMILIAR
Y TALLERES

¢..? Se han organizado talleres
con participacion detécnicosdedi-
ferentes disciplinas a efectos de
abordar temastan importantescomo
por gjemplo. la violencia familiar,
donde habitualmentelos diferentes
profesiones tenemos poca forma-
cién académica, y paraabordar esa
problemética se necesitade lacon-
currenciade diferentesdisciplinas.

PROGRAMA DE
ATENCION AL NINO
¢...? En €l programa de atencion
al nifio seredlizalacaptacion delos
Recién Nacidos derivadosdel MSP
através del Plan Aduanay su se-
guimiento alo largo del primer afio
de vida.Serealizalaatencion pro-

gramada de esos menores .Alrede-
dor de 200 recién nacidos. nuevos
ingresan por afio a este servicio:
50% de |as atenciones son progra-
madas y 50% son consultas a de-
manda.

APOYO A LAS MADRES
DESDE HACE 10 ANOS.
PROMOCION DE LA
AUTOESTIMA

¢é...?Desde hace 10 afios sereali-
zan actividades de apoyo amadres
que han tenido recientemente un
bebe. Estos" espacios de promocién
de salud" son lugares de encuentro
donde la madre plantea susinquie-
tudesy lostécnicos puntualizamos,
orientamos, trabajamos mucho la
autoestima materna y como se
siente frente a esta nueva situa-
cion, los limites, la violencia, la
crianzade los hijos, los derechos
delos nifios, la pareja, lafamilia
,los cuidados del nifio-

¢--?Si, estambién un trabgjo en
equipo en el cua participanlasico-
loga, pediatray lic. enfermeria. A
lo lar go de estos 10 afios se haido
cambiando la dindmica de trabajo,
pues para esto no existen recetas,
sl guias, sugerencias ,pero siempre
hay queestar abiertoaloquee gru-
po de madres plantea en cada nue-
VO encuentro.

INSTANCIAS QUE “ROMPEN
BARRERAS”Y ACENTUAN
EL ACERCAMIENTO

¢...? Si, permanentemente visua-
lizamos que lasmujeres que partici-
pan en estainstanciano tradicional
lo valoran mucho y el equipo tam-
bién. En evaluaciones que se han
realizado de estos espacios de pro-
mocién de salud se havisto que es-
tos encuentros no tradicionales ge-
neran espaciosdecirculacion delos
usuarios que ayudaaromper ague-
llas barreras que hace que la gente
sientamuy distante el saber médico
desuvidacotidianay ledificultesu
acercamiento.

NUEVAS ESTRATEGIAS
PARA APO YO A NINOS
EN RIESGO NUTRICIONAL

¢...? .Esas evaluaciones constan-
tes Ilevan a cambios en nuestra
praxis. Asi en € Ultimo afio tuvi-
mos queimplementar nuevas estra-
tegiasparaapoyar alosmenoresque
Se encontraban en riesgo nutricio-
nal severo.

Estos nifios concurren ademés de
al control pediétrico aunainstancia
de apoyo semanal dondelalLic. en
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