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“HABILIDADES PARA PROMOVER SALUD”

Curso de Promocion de Salud. FEI\/II/2003

Lacrisis del modelo actual de atencién de salud reclama como
medidaimpostergable lareorientacion de los servicios haciala
promociény laeducacion paralasalud, que abandone el enfo-
que tradicional de atencién de patologia a demanda por otro
gue actde sobre los determinantes de lasalud.
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Las enfermedades crénicas no
trasmisibles que definen nuestro
patrén epidemiolégico actual, son
en sumayoriaprevenibles, einclu-
s0 en etapas de enfermedad yainsta-
ladas, |as intervenciones oportunas
revierten las situaciones negativas
por mejores condiciones devida

La nueva concepcion de promo-
cién de salud requiere de un perso-
nal sanitario, quetrabajando con la
gente definalos objetivos de salud

y establezca propuestas pertinen-
tes que preserven lavida

Si bienal comienzo, lapromocion
de salud requiere de un desembol-
S0 econdémico importante, amedia-
noy largo plazo sevuelve mésredi-
tuable al postergar el uso delacos-
tosatecnol ogia superespecializada.

Paraello se hace necesario queel
equipo de salud se apropie de he-
rramientas bésicas para la educa-
ciény lacomunicacion, quele per-
mitapromover acciones promocio-
nalesde salud y preventivas de en-
fermedades, queimpacten positiva-
menteen el mantenimientodelaca
lidad de vida de la gente, prolon-
gando |os afios sanos y postergan-
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La situacion es dificil para el
pais, parael sector y parasustra-
bajadores.

Pero si bien esto estamos segu-
ros que es asi, no podemos quedar-
nos en las lamentaciones, es nece-
sario recrear el sistema de asisten-
cia Tratar de salvar lo que estaex-
periencia tiene de positivo y sobre
esa base crear un sector que sea
compatible con lagente.

Estalabor no esnadafécil. Inclu-
so podriatildarse de utépicaalaluz
de un mundo que alin no haresuel-
to este tema en toda su extension.

Nuestravision esmuy limitaday
solo podemos hablar con ciertapro-
piedad del Interior de nuestro pais.
Pero a pesar de ello no podemos,
no debemos dejar de intentar cola-
borar en eseaspecto. Méasvaleequi-
vocarse tratando de aportar que li-
mitarnosalacriticainconducente.

En ese sentido y descartando
posicionesfaciles con condimentos
politicos o ideolégicos, intentare-
mos ser muy pragmaticosy claros.

En eseinterior coexisten dossub-
sectores; el plblicoy € privado. Esa
coexistencia ha tenido diferentes
etapas. En laactualidad y en gene-
ral el estado atiende a una mayo-
riadelapoblacion pero ofrece ma-
yores carencias de varios tipos,
lo que en definitiva dificulta la
convivencia.

Nuestro esfuerzo ha estado diri-
gido histéricamente atratar de me-
jorarla. Creemos que podrian bene-
ficiarse ambos contingentes si pu-
diéramos encontrar un punto de
equilibrio y consecuentemente ter-
minar con diferenciasirritantes.

Hemos esbozado algunas solu-
ciones que no pasan por la mera
ventade servicios sino por laacep-
tacion por parte del Estado de que
tiene limitacionesindisimulablesy
que hay que encontrarle una solu-
cién, la autocritica no es una acti-
tud habitual en nuestros gobernan-
tes. Los médicos organizados del
interior han logrado una forma de
prestar serviciosdeasistenciaacer-
ca de 500.000 uruguayos que debe
tenerse en cuenta y que conside-
rariamos poco inteligente no in-
cluirlaalahorade pensar en las
soluciones.

Esta sustentado en un principio
deigualdad., de equidad y deinte-

gralidad que es un capital social de
nuestro pais que no debemos con-
culcar.

Estamos seguros que nuestro fu-
turo depende mucho més de nues-
tra capacidad de crear y manejar
nuestras propias fuentes de trabajo
quedeunaactividad exclusivamen-
te sindical. Esta Ultima solo traeré
aparejada mayor divisionismo gre-
mia y més razones para alegrar a
losexplotadores. Laexperienciaasi
loindica

Proponemos agrupaciones em-
presariales médicas transparentes,
con reglas de juego claras, profun-
damente democréticas y participa-
tivas, normatizadas y controladas
por el estado, profesionalmente ge-
renciadas y con participacién del
publico y de los trabajadores no
médicos.

Paranosotrosaestaatura, laexis-
tencia de un llamado Sistema Na-
cional de Salud tal como |lo hemos
visto descrito, podria ser sinénimo
de pauperizacion y retroceso en el
subsector. En el caso del interior, &
camino de las soluciones es més
complicado y pasa por el fortaleci-
miento, lamayor cohesiény un pro-
ceso de cambio tanto gremial como
empresarial enlapropiaFEMI.

Esobligatorio optimizar laherra-
mienta, no entregarla.

Esalabor es alaque esta fuerte-
mente abocado su Comité Ejecuti-
voy los demés 6rganos federales.

do la aparicién de los procesos pa-
tolégicos

Las estrategias comunicaciona
les no pueden quedar relegadas a
propuestas elaboradas por actores
externos que supediten los objeti-
vos de salud buscados al desempe-
flovisual y a preciosismo delaima
gen, sino que deben estar articula-
das como propuestas mediéticas
que proporcionen soporte para las
acciones educativasintraservicioy
comunitarias.

Teniendo en cuenta este marco
tedrico, laUnidad de Atencion Pri-
mariade Salud de FEMI, vieneim-
pulsando entre otras estrategias, la
de capacitacion y actualizacion de
los recursos humanos como requi-
sito esencial paracontribuir alapro-
mocién delasaludy laprevencion
de las enfermedades.

Paraello haimpulsado un segun-
do curso tedrico- préctico, comple-
mentario del desarrollado en el afio
2002, deeducacion paralasaudy
comunicacion social, con énfasis
en estrategias preventivas aplica-
das alos programas de enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes y
cancer enlamujer.

Se ha solicitado y ha sido ex-
tendido el auspicio delos Ministe-
riosde Salud Publicay Educaciony
Cultura, delaFacultad de Medicina
(Escuelade Graduados), delas Co-
misionesHonorariasde LuchaCon-
trael Cancer y paralaSalud Cardio-
vascular y de la Representacion de
OPS/OMS en nuestro pais.

Sesenta profesionales (Médicos,
Licenciadosen Enfermeriay en Fi-
sioterapia, Nutricionistas, Maestros
y Administrativos) conforman el
grupo proveniente de una quince-
nadefilidesde FEMI.

Dejulioanoviembreen jornadas
quincenales, bajo la coordinacion
docente del suscripto, se realiza
un abordaje tedrico y se participa
en instancias précticas de talle-
res, trabajos grupales y préacticas
en terreno en sus respectivos ser-
vicios.

Se hace un andlisis conceptual y
puestaa diade los paradigmas ac-
tuales de la promocion, la educa-
cién para la salud y la comunica-
cion social, asi como el desarrollo
de habilidades paradisefiar eimple-
mentar proyectos de intervencion
educativa en salud.

Un grupo de destacados profe-
sionales como docentes invitados
contribuyen a la capacitacion des-

cripta ( Dres. Alicia Sosa, Carlos
Leoni, Baltazar Aguilar, Ramiro Dra-
per, Soc. Ricardo Alberti y Com.
Francisco Landro).

Se ha contado con el apoyo in-
condicional del personal de Secre-
taria, de Marketing, delos sectores
Administrativoy Auxiliar, asi como
la cémoda planta fisica de FEMI
central, que han contribuido a la
concrecion de estaidea.

El grupo deprofesionalesasisten-
tesal curso han participado activa-
mentey en formacreativa han dise-
fiado y validado en terreno varia-
dosmaterial es educativo-promocio-
nales (afiches, carteles, folletos, li-
brillos, juegos didécticos y de si-
mulaciény guiones de videos).

Trabajando grupalmente en base
a las delegaciones institucionales,
se han disefiado una treintena de
proyectos de intervencién, que
constituyen un rico acerbo para
guiar futuras acciones educativas
y mediéticas, en los serviciosy en
comunidad.

Uno deloslogros mésimportan-
tes de este curso, o constituy6 sin
lugar adudas, la articulacion tedri-
co-précticay el trabajo en equipo,
que redimensiona €l proceso edu-
cativo-formativoy estimulalaparti-
cipacion, el compromiso y lacom-
plementariedad.

Motivados por la metodologia
educativa participativaimplementa-
da durante el desarrollo del curso,
los participantes han logrado un cli-
madptimo de aprendizaje, enrique-
cido por el entusiasmo, el compro-
miso personal y lacalidez humana.

Mésalladeloslogrosintelectua-
les, muchos participantes se han
visto incitados a revisar su estilo
devidapersona y aencaminar cam-
bios sustantivos en pro de la cali-
dad de vida.

Frente aeste dmbito generado, de
intercambio productivo y de am-
bientecédlidoy cordial, el trabajo de
la coordinacién y docencia ha re-
sultado més que un esfuerzo, un
proceso formativo

distendido de intercambio de sa-
beresy experiencias, con altasigni-
ficacion personal y profesional.

Al finalizar el curso tendremosla
evaluacion grupal eindividua que
dara cuenta de los logros, de los
aspectosamejorar , asi como delas
lineas futuras de accion.

Magister Mario Gonzélez Sobera
(Autor del proyecto de capacitacion
y Coordinador Docente invitado).
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