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INTRODUCCION

El Programa "APEX-Cerro" es un programa universitario que tiene como objetivos generales
promover la insercion de la Universidad en el ambito comunitario como espacio educacional
formal - aportando al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, a través de la
conjuncion de las funciones universitarias: el aprendizaje unido al servicio, la extension y la

investigacion (),

Dentro de este programa existen diversos sub programas, en los cuales se encuentra el de
Practicantes de Salud Familiar (PSF). EI mismo favorece bajo determinados lineamientos de

trabajo y en calidad multiprofesional, a la atencién primaria en salud.

Debido a que el trabajo en comunidad implica tiempos diferentes a los de la Universidad es
que se crean los becarios de verano como una estrategia para continuar con el trabajo en la

comunidad durante los meses de receso curricular.

En este ambito fue que se desarrollo nuestra practica de campo, la cual conté con un
registro constante para poder presentar su sistematizacion en el siguiente informe con el fin
de socializar los conocimientos adquiridos. Se hara referencia a las actividades y
seguimientos realizados en las siguientes zonas del cerro de Montevideo: La Boyada,
Maracana Sur y La Paloma. En dicho informe se encontrara desarrollada cada una de las

actividades propuestas el equipo de trabajo de PSF, con sus procedimientos u obstaculos.

Debido a una consideracion ética de nuestro trabajo con la comunidad, consideramos
en el informe de cierre no incluir los nombres de los casos y colocar referencias para
los mismos. Dichas referencias se adjuntan al informe en un sobre con caracter de

confidencial.

1 http://www.universidad.edu.uy/extension_/apex.ph
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LA BOYADA

Seguimiento familiar

Tomamos contacto con este caso a través del E.B.O de La Boyada (Sonia Viera y Nicolas
Rodriguez) donde se nos facilité un informe en el que se detallaba la realidad familiar. En el
mismo se especificaba sobre la situacion econdmica, social y estado de salud del nudcleo
familiar.

A partir de los datos obtenidos y teniendo en cuenta los recursos humanos y de tiempo con

los que contabamos, fue que nos planteamos las primeras estrategias de trabajo:

Visitas semanales comenzando el 21 de enero, trabajando con todos los integrantes de
la familia.

El equipo decidio establecer como estrategia, el trabajar directamente con los hijos del
caso R, con el fin fortalecer la potencialidad de desarrollo y auto dependencia de los
mismos.

Visitar la escuela N° 95 para confirmar el funcionamiento del comedor de verano y la
posibilidad de que los hijos de R acudan a él.

Corroborar que los hijos menores de R estén asistiendo a la recreacion de verano que
ofrece el APEX.

Ratificar que J esté acudiendo al control de su embarazo como primera instancia.

Con respecto a la situacion de los nifios, asistimos a la escuela N° 95 para asesorarnos
sobre la posibilidad de que pudieran concurrir al comedor escolar. Ya que éstos concurrieron
a la escuela de tiempo completo N° 371 que al finalizar el afio lectivo también finalizé el
comedor escolar.

Al observar la necesidad del los nifios de tener una instancia ludica fuera de su hogar, fue
que decidimos acercarlos al espacio recreativo del APEX. Esto no fue posible de concretar
debido a diversos motivos manifestados por los adultos a cargo. Nos quedan dudas sobre la
veracidad de los mismos.

Hipotetizamos que la causa de la no concurrencia de los chicos podria estar relacionada a la
fuerte dependencia de R para con ellos. Al respecto observamos que a través de la
enfermedad el beneficio secundario podria ser, retener a los miembros de la familia.

También tuvimos en cuenta el poder vincularlos al Centro “Los Teritos” en donde durante el
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fin de semana se realizaban actividades para nifios. Esta posibilidad se vio truncada por la

situacion de riesgo que implica el cruzar la ruta N°1 solos.

A través de una actividad grafica le pedimos que dibujaran a su familia donde pudimos
evaluar el vinculo de Jh con su madre. La figura materna no estaba representada en el
plano del dibujo lo cual podria estar demostrando el deseo de la nifia de que su madre no
forme parte del nucleo familiar.

Si bien no pudimos trabajar intensamente con ellos como nos habiamos planteado al
comienzo, finalizando el proceso pudimos constatar que generaron un buen rapport con
nosotros pues en un dibujo libre nos graficaron sonrientes, alrededor de un corazén con
alas.

En cuanto a J pudimos constatar que efectivamente estaba acudiendo a los controles
prenatales en la policlinica de las FF.AA. La contactamos con diversos centros de salud
para que pudiera asistir a clases de preparacion para el parto (Policlinica La Paloma,
Policlinica Tobogan), a los cuales no asistid, por este motivo la asesoramos sobre lo que
sucederia al momento del parto, evacuamos dudas e intentamos reducir ansiedades.
Durante la primera semana de marzo nacio la hija de J. Fue un parto normal con un recién
nacido sano, peso de 3500g y un puerperio sin complicaciones hasta el momento del
seguimiento.

Post parto nos comunica que el padre de la nifia a pesar de no tener una relacion afectiva
con la madre, la reconocio.

Con respecto al trabajo realizado con R, durante la primera visita le preguntamos en qué
centro de salud se atendia, a lo cual nos respondié que le correspondia el Hospital Militar
por su ex marido.

Desde el programa APEX se nos comunicé que en un momento, se habia hecho un
contacto con el médico de radio para que asistiera al hogar con el fin de brindarle
asistencia, segun lo relatado por R, este hecho nunca ocurrié.

De todas maneras ella nos refirié que realizaba sus controles en el Hospital de Clinicas en
donde mas de una vez estuvo internada por empujes de su enfermedad y que alli esta su
historia clinica. En este centro tenia fecha para control y seguimiento en el mes de
diciembre, al que no concurrié y por lo tanto desde ese momento no recibe la medicacion. Al
preguntarle el motivo por el cual no concurrio, ella nos manifiesta que no quiere dejar la casa
sola por miedo a que la roben.

Teniendo en cuenta esta situacién y el deseo manifestado por R de atenderse en la

policlinica comunitaria de la zona, fue que nos contactamos con la Dra. Carucci que es la
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médica de familia a cargo de dicha policlinica. La misma nos expresd que conocia su
historia clinica y agreg6, de manera despectiva hacia su persona, detalles de su vida
personal e intima con la cual no estaba de acuerdo. Asimismo nos comenté que a R le
correspondia ser atendida en el Hospital Militar. Fue por esto que quisimos hacer contacto
con dicho Centro de Salud para que comenzara a tratarse, y desde alli se nos comunico que
no le correspondia la asistencia raiz de su divorcio.

Por esta razén fue que comenzamos a facilitarle los tramites para el Carné de Asistencia de
salud publica. Finalmente obtuvo un carné provisorio y a los 15 dias le entregara el

definitivo. Nos comenté sus ganas de comenzar a tratarse.

Asentamiento Tobogan

El asentamiento se encuentra ubicado en la zona delimitada por las calles Gorgofio Aguiar,
Con. Cibils, Acceso a ruta 1, Santin Carlos Rosi, el arroyo Pantanoso y Con. Alianza. Se
encuentra entre el estadio Luis Trocolli, el arroyo Pantanoso y la ruta 1.

Hasta el momento no ha podido ser regularizado por la IMM a través del saneamiento
debido a que se encuentra en una zona inundable.

De los ultimos datos se extrae que en el lugar viven alrededor de 170 familias y que como
servicio de salud, cuentan con una policlinica barrial gestionada por los vecinos de la
Comision Directiva.

El dia 27 de enero de 2009 acompanados por Nicolas Rodriguez (EBO de La Boyada),
concurrimos a dicho asentamiento para presentarnos como becarios de verano de PSF y
recibir sus demandas que luego evaluariamos como grupo. Alli hablamos con Gabriel
Gonzalez (Médico de familia) quién nos manifestd que la comisién de vecinos no se estaba
reuniendo, por lo que habia escasa o nula organizacién en la policlinica.

Asimismo nos comentd, que segun su criterio la poblacion mas vulnerable en el lugar era la
infantil y a su vez era la mas receptiva. Nos plante6 la posibilidad de trabajar con dicha
poblacion y como posible tema a tratar sugirié la diarrea aguda infantil (DAI) dado que en la
época del afio en que trabajariamos es una patologia de alta prevalencia. Ademas de esto,
es necesario tener en cuenta que el PSF trabaja en el primer nivel de atencion y la DAI es
una patologia que amerita.

Posteriormente a esta visita nos reunimos en grupo y nos planteamos realizar tres jornadas
de participacion familiar, con el fin de acercar a las familias a la policlinica generando
también un sentido de pertenencia con la misma.

Como objetivos nos planteamos, ademas de abordar el tema sugerido por el médico de
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familia y temas relacionados con habitos de vida saludables; la realizacién de antropometria
(peso y talla) en los nifios que asistieran a las jornadas. Un registro de los valores obtenidos
quedaria en la policlinica.

En los dias previos concurrimos a colocar carteles (Anexo N°1) a manera de difundir
nuestra propuesta. También colaboraron en la difusién vecinas referentes del lugar.

El sabado 28 de febrero a las 18hs concurrimos para realizar la actividad. Obtuvimos una
buena convocatoria (32 nifos). En esta primera jornada los objetivos fueron tratar el tema
diarrea con los nifios y los padres a través de un juego grupal de preguntas y respuestas
(Anexo N°2 y N°3). Luego de finalizado el mismo procedimos a realizar la antropometria
(peso y talla) con los nifios, dejando un registro para el equipo de PSF y también para las
familias. Se les proporcioné un carné con el objetivo de completarlo en cada jornada para
que finalizadas las mismas se les pudiera dar un diagndstico del estado nutricional (Anexo
N°4).

Antes de que se retiraran los nifos del lugar, les entregamos sobres de suero de
rehidratacién oral (SRO) que nos proporcioné la policlinica.

En relacién a la segunda jornada, planteamos como objetivo tratar el tema del juego como
actividad fisica, fortaleciendo aquellos juegos que involucren la expresion corporal.
Concurrimos el dia 7 de marzo para realizar dicha actividad, pero por razones climaticas no
fue posible llevarlo a cabo, debido a esto lo pospusimos para la semana siguiente.

El dia 14 de marzo al llegar al lugar, habiendo reiterado la difusion en la semana, nos
encontramos con que la concurrencia era nula.

Al consultar con una vecina sobre la ausencia del barrio en la actividad, nos comento que la
mejor forma de convocar es ir casa por casa y no solamente mediante carteleria. Por lo
tanto comprobamos lo que se nos habia manifestado en un primer momento de que la
comision de vecinos es muy inestable, lo que conlleva a una falta de organizacion barrial.
Los datos de antropometria obtenidos en la primera jornada seran entregados a la

policlinica.
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LA PALOMA

Policlinica La Paloma

Tomamos contacto con la Policlinica La Paloma en el mes de enero a raiz de una visita que
realizamos a la misma, con el fin de llevar a cabo un relevamiento de necesidades.
Pudimos tener una entrevista con la Trabajadora Social, Paula Contrera y la Nutricionista,
Ana Laura Nunes quienes nos plantearon las siguientes demandas:

Posibilidad de realizar charlas sobre sexualidad

Seguimiento de chica sordo-muda con graves problemas de comunicacion (pues no

maneja el Lenguaje de Sefias y apenas se comunica con un solo familiar que es su
hermana).

Participacion en ciclo de talleres de nutricion, divididos por franjas etarias

Charlas a usuarios sobre canastas familiares.
Luego de una reunion de equipo llegamos a la conclusién de que estas demandas no eran
factibles de llevar a cabo pues, como manifestaron la Trabajadora Social y Nutricionista,
requerian de un trabajo individual de nosotros como profesionales y no del equipo
interdisciplinario con el que contamos.
De todos modos quedamos en contacto con la Trabajadora Social para pensar posibles
estrategias sobre el caso de la chica sordo-muda. Mas adelante fuimos anoticiados de que
la chica estaba siendo orientada en relacion a posibles organizaciones que pudieran atender
su dificultad de hipoacusia y mutismo.
También se nos solicitdé nuestra intervencion en el caso de una chica de 17 afios, madre de
un bebe, con problemas nutricionales y "depresion” (al respecto nos preguntamos que tan
real seria esta depresion sufrida por la chica, ya que actualmente el termino ha pasado a
formar parte del vocabulario cotidiano, y en varias ocasiones se le llama depresion a algo
que realmente no lo es). Al mismo tiempo que se nos informa de este caso, se nos dice que
la joven estaba siendo atendida por la Nutricionista y en breve seria vista por la Psicologa de
la policlinica.
Finalmente, decidimos descartar definitivamente las demandas de trabajo generadas en
esta Policlinica por considerar que la misma cuenta con los recursos suficientes para
hacerse cargo. Asimismo, los casos en lo que se solicitaba nuestra intervencion ya estaban
siendo atendidos por los profesionales que alli trabajan, a raiz de lo cual nos preguntamos

que podriamos aportar nosotros.
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Barrio Artigas

Se nos propuso trabajar con un grupo de adolescentes del Barrio Artigas, quienes lo venian
haciendo durante el afio 2008. En una primera instancia se nos plante6 por parte de Maximo
referente barrial abarcar principalmente el tema, drogas. No fue descartada dicha propuesta
pero si, priorizamos en aquel momento diversos seguimientos y actividades que
consideramos pertinentes.

Cuando retomamos la demanda, en el momento del “pensar’ la actividad entendimos que
la tematica era compleja de abordar desde diversos puntos de vista. Por un lado,
consideramos que debiamos tomar un posicionamiento en cuanto al tema (Disminuir
consumo o No Consumo) para poder hablar e informar con determinado criterio y claridad.
Al mismo tiempo, comprendimos que nuestros conocimientos frente al tema eran muy
vagos, Yy la manera de enriquecerlo seria meramente bibliografica, por lo que sentimos que
no era eso lo que este grupo de adolescentes necesitaba. Frente a esto nos planteamos
hacer contacto con algun programa especializado en la tematica que pudiera acercarse al
grupo de adolescentes y brindarles informacion mas realista y actualizada.

El programa que conociamos era “Mi Cerro sin drogas” por lo que en una reuniéon con
coordinadores de PSF y EBOs propusimos contactarlos, en ese momento se nos dijo que el
relacionamiento con el programa APEX no era bueno por lo que no se pudo llevar a cabo
dicho contacto.

Al cabo de unos dias nos llega, a través del EBO de La Paloma otra propuesta, realizar un
paseo con los adolescentes; la cual no pudimos abordar dado que nuestro tiempo en el
programa estaba finalizando y el entendimos que realizar una actividad puntual con dichas

caracteristicas no cumplian objetivo alguno.

Seguimiento familiar

En una de las reuniones generales, surge como posible caso a trabajar, el de la familia G.
La demanda en una primera instancia era atencion para la familia, pues el Sr. G tenia
problemas de salud y le habia sido robada su camioneta la cual era su herramienta de
trabajo. A raiz de esta situacion, su esposa, se estaba sintiendo muy mal solicitando nuestra

atencion.
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Como estrategia de trabajo frente a los datos que teniamos, decidimos llamar por teléfono a
la familia para clarificar la situacion familiar, contar como estaba conformado nuestro equipo
interdisciplinario y ofrecer nuestro trabajo.

Hablamos con la esposa del Sr. G quien nos dijo que efectivamente estaba sintiéndose muy
mal, por lo cual habia concurrido a una Psiquiatra. Habia tenido una entrevista con la misma
y habia recibido medicacién. Nos comentdé también que al preguntarle a la Psiquiatra si
deberia ver también a un Psicélogo, aquella le respondié que no, pues su caso ameritaba
atencion psiquiatrica exclusivamente.

Al preguntarle a la Sra. si deseaba recibir nuestra visita en su domicilio, nos dijo que preferia
esperar a ver si la medicacién le producia alguna mejoria, y que en caso contrario nos
estaria llamando.

Creemos que de haber realizado una intervencion en los casos mencionados anteriormente,
hubiéramos estado superponiendo recursos en este lugar, privandonos de de brindar un

servicio en otra zona que efectivamente lo necesitara.

Referente barrial

Durante las recorridas barriales en el mes de enero, estuvimos dialogando con Rosa Nufez,
vecina referente del barrio 33 Orientales.

En una primera instancia conversamos en torno a la realidad del barrio, como habian
trabajado los vecinos y como se habian insertado anteriormente los becarios del P.S.F.

En ese momento surge de forma excluyente, la importancia que tuvo el funcionamiento de la
comision barrial, como gran tema de interés. Dicha comision se reunia en un local propio (el
cual se hallaba en ese momento abandonado) y representaba un elemento movilizador no
solo para ella sino para los vecinos.

También se destacd la insercion en el barrio de programas como INFAMILIA, que
funcionaban como un elemento mas “disociador” que integrador de los vecinos. Esto ultimo
en el sentido de que brindaban una asistencia puntual en contraposicion a la integracion y a
la construccion colectiva, ademas de cercar e impedir el paso a un espacio verde de
integracion y bien comun.

En una segunda visita, fuimos con el planteo de retomar el funcionamiento de la comision
barrial y de su local.

En ese momento, Rosa nos presenta a Valentin, que cumple el rol de director del grupo, el
cual nos expresa que la comisién se reune los viernes en la casa de una vecina o en la de

el y no en el local propio.
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Nosotros le expresamos la voluntad de reunirnos con ellos, de “recuperar” el local comun,
sin expresar un tema de trabajo en particular, dejando a criterio de la comision este asunto.
Valentin nos comenta que habian trabajado de muy buen modo con vecinos discapacitados,
integrandolos al barrio, con la realizacion de tareas de artesania, etc. Este acontecimiento
fue bien visto por el barrio y seria importante retomar la tarea. Dejamos un teléfono de
contacto para que se nos confirmara una siguiente reunién con la comision y asi poder
participar, a la vez que permaneceriamos en contacto con Rosa. Dicha comunicacion nunca
se llevd a cabo. Llamamos varias veces a Rosa Nuinez, la cual nunca se encontraba en su

domicilio.

Intervencion Psicolégica

“Considerando que la entrevista de recepcion constituye una herramienta que nos
permitiria esclarecer o aclarar algo que esta confuso para quien consulta, no

proponemos la elaboracion de una analisis que nos permita conocer la situacion e

intervenir de manera correcta”.

Es una modalidad que consideramos se adecua a la necesidad de la demanda
especifica de la familia Kamanduli, madre e hija (por la brevedad del tiempo de trabajo) y
del Servicio de Practicante Familiar. A través de este tipo de entrevistas se pretende hallar el
tipo de intervencion mas adecuado y poder asi trazar una estrategia de trabajo en esa
intervencion.

El objetivo de la entrevista de recepcion, en tanto entrevista diagnostica, supone
resolver una consulta. Uno de los objetivos de la entrevista estaria relacionado con
esclarecer y aclarar algo que parece estar confuso y entreverado.

En este caso la entrevista de recepcién implica un encuentro, donde el objeto seria
que el psicologo pueda hacerse cargo de ayudar a esclarecer algo del orden de lo
psicoldgico que se presenta para el consultante a nivel manifiesto como confuso y enredado.

La circunscribiremos entonces exclusivamente al motivo de consulta en funcion de
la cual se va a hacer una indicaciéon por lo que se apunta fundamentalmente a un
diagnéstico situacional, ya que las entidades que uno puntualiza en la entrevista logran un
viraje de algunas cosas.

El elemento basico que componen es el diagndstico de situacion, es decir

" Bonomo,S y Dominguez,P.Entrevista De recepcion:cuando la “sinopsis” importa

2009
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contextuar al sujeto en su actualidad para no hacer una indicacion descontextualizada. Que
van desde situaciones, desde las mas tangibles como pueden ser razones econdmicas, a
las menos tangibles, como pueden ser razones de dinamica interna del sujeto. Algunas
veces tenemos que acudir a otro tipo de recursos, a otro tipo de intervenciones psicoldgicas
para atender el pedido de ese sujeto, debemos atenderlo de una manera coherente con su
vida interna y externa.

La entrevista de recepcién es un instrumento idoneo para resolver una consulta a

nivel de una intervencién primaria, tiene una funcién de prevenciéon basicamente.

La devolucion

“Como un proceso y no un punto de llegada aunque se haga una integracion final’.
V.Frank

La devolucion la concebimos como parte del proceso, podriamos de decir que es
un proceso dentro del proceso, no se trataria de ofrecer resultados o respuestas concretas
en un momento, sino que mediante nuestras intervenciones propiciamos que el consultante
transite también por esa espiral del sentir, creer, pensar y llegar a su saber, su verdad y a
una ampliacion del campo de consciencia que promovera cambios.

Devolver es darle al sujeto sus demandas para que él se haga cargo, no es
devolucion de informacién sino devolucién en el sentido de reintegrar al sujeto su funciéon
yoica, esa funcién yoica de conectar los distintos aspectos de su personalidad, de su
aparato psiquico.

Al comienzo de esta devolucidon repasamos junto con las pacientes ese motivo que
lo trajo a consultar. Vamos a repasar las entrevistas iniciales afin de ayudarla a que vaya
conectando algunos aspectos que trajo como separados. A través de este
mecanismo la ayudamos a que vaya atravesando los distintos niveles de conciencia para
que pueda llegar al motivo de consulta y vincularlo con aspectos de su conflictiva.

Lo que devolvemos en estos casos esta vinculado con las caracteristicas de la integracion
de sus manejos defensivos y sus aspectos sanos, a aquellos mas habilitantes.

En ambos casos y a pesar de las diferencias de situacion, se decido en conjunto
realizar una orientacion- derivacion, para continuar en el futuro mediato espacios

terapéuticos.
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Sintesis de la devolucion.
Caso L.K.

En esta devolucion el tema que tratamos fue la capacidad de cambio de su vida, ya
que la misma manifiesta que no puede cambiar su situacion real.
Se realiza el analisis del espiral del sentir, creer, pensar y llegar en conjunto a construir su
demanda y no una demanda a través de su hija.

Al final de la devolucion se le recomendo la posibilidad de buscar otro espacio de

reflexion sobre su situacion y asi ampliar su campo de conciencia que promovera cambios.

Sintesis de la devolucion.
Caso D.M.

En esta devolucion se utiliza dos materiales escritos de Jorge Bucay, las alas son
para volar y el elefante encadenado de "Recuentos para Demian”

Para trabajar los dos motivos de su consulta manifiesta: “En algun momento, yo le
dije que me sentia como en una habitacion con mucho humo y ese humo lo hacia, dos
fueguitos, que eran la inseguridad y la bajo autoestima...”

Para esto los lee y comenzamos a trabajar el primer texto tiene como fin trabajar la
inseguridad, tomando contacto con aspectos de su infancia al ser testigo de la mala relacion
de sus padres y la exigencia que debe asumir actualmente como hija Unica de la
enfermedad de su padre.

El segundo texto como fin trabajar la baja autoestima, surgi6 la relacion entre sus anteriores
pareja y el miedo a volver a fracasar.

Al final de la devolucion se le recomendo la posibilidad de buscar otro espacio de

reflexion sobre su situacion.

Se adjunta al informe, con cardcter confidencial, una sintesis de las entrevistas mantenidas

con los autores de la intervencién anteriormente expuesta.
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MARACANA SUR

COVICENOVA

Dentro de nuestra zona de trabajo, encontramos en Maracana Sur a la cooperativa de de
viviendas COVICENOVA. Esta cooperativa cuenta con una policlinica atendida por Médico
de Familia, Enfermeria y Administrativa.

Nos dirigimos a la policlinica en una primera instancia, con el fin de hablar con el personal
que alli trabaja, para valorar la necesidad o no de nuestro trabajo.

En esta entrevista se nos solicitd nuestra intervencién informando a los usuarios acerca del
Papanicolau y la importancia del mismo. Indagando a la Dra. sobre el motivo, nos indicé que
en dicha policlinica se realiza, una vez al mes toma de Papanicolau, y creia conveniente que
las usuarias recibieran una charla informativa previa.

Al realizar nuestra reunion semanal de grupo de becarios y valorar la actividad propuesta,
creimos conveniente que, en vez de trabajar con personas que ya habian accedido o
decidido realizarse el mencionado estudio, seria mejor apuntar a la captacion del resto de
las mujeres, como forma de lograr una cobertura mayor en la prevencion del cancer genital.
Decidido esto, concurrimos el dia 21 de enero, para plantearle nuestro punto de vista a la
Dra., quién no demostré interés en nuestra propuesta e insistié que la charla fuera dada en
las condiciones por ella establecida. Dado esto, accedimos a realizar la actividad, y
decidimos que seria la Unica en estas circunstancias.

El martes 27 de enero, dia en que se realizarian las tomas de Papanicolou en
COVICENOVA, llevamos a cabo la actividad planteada.

Para esto, dividimos nuestro grupo en 2, ya que las charlas fueron dadas al inicio de cada
consulta, y esto fue alas 8 y alas 13 horas.

La duracién de cada charla fue de aproximadamente 30 minutos y de 20 usuarias.

El objetivo fue informar a los participantes la importancia de la prevencién del cancer de
cuello de utero, cémo es el procedimiento de la toma de la muestra de PAP, cuando debe

hacerse, etc. Asi como también: prevencion de cancer de mamas y técnica de auto examen.

En cada una de las 2 instancias se procedio de la siguiente forma:

Entregamos material informativo acerca de la prevencién de cancer genitomamario

2009
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cedido por el MSP (Anexo N° 5).

Mediante laminas, e instrumentos utilizados para el examen (espéculo, citobrush,
bajalenguas), procedimos a una charla informativa interactiva, donde participaron la
mayoria de las usuarias que alli se encontraban.

Demostracién de los pasos a llevar a cabo en la realizacion del autoexamen mamario.

Los temas a tratar fueron:

Aparato reproductor femenino.

Incidencia del cancer de cuello de Utero y mamario en el Uruguay.

Importancia del empoderamiento de las mujeres sobre su cuerpo y su salud.

Papanicolau: ;Qué es?, técnica de realizacion, ;Cuando debe realizarse?, importancia
del resultado, etc.

Mamografia: ;Qué es?, técnica de realizacion, ¢ Quiénes deben realizarsela? ¢ Cuando
debe realizarse?, etc.

Técnica de autoexamen de mamas.

Si bien pensamos que la informacion brindada en la charla puede haber sido util para las
usuarias que alli se encontraban, sabemos que se tratdé de una instancia aislada, que no
producira gran cambio en la mentalidad de las mujeres de la zona.

Estamos convencidos que nuestro trabajo hubiera sido mas util si lo hubiésemos hecho con
la poblacion en general, realizando fuertes campanas de captacion y sensibilizacion.

No debemos olvidar que:

Todos los afios mueren en Uruguay 150 mujeres por cancer de cuello de utero.

El cancer de mamas es el cancer ginecolégico mas frecuente.

Tanto el cancer de cuello de Utero como el cancer de mamas, son enfermedades

prevenibles y curables si son atendidos en las primeras etapas.

Cabe destacar que la policlinica estuvo cerrada durante el mes de febrero, motivo por el cual

no pudimos realizar mas intervenciones alli.
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Policlinica Maracana Sur

Nuestro trabajo comenzé en el mes de enero del presente afio a raiz de las demandas
presentadas por parte del equipo de salud de la policlinica de Maracana Sur. Estas
demandas consistieron en:
Realizar seguimientos de plan aduanas
Infformar a la comunidad mediante charlas, sobre la utilizacion de leches
modificadas.
Realizar seguimientos de nifios en tratamiento psiquiatrico
Incentivar el control del embarazo.
Frente a dichas demandas y teniendo en cuenta los objetivos del PSF decidimos:

Con respecto a plan aduanas: contactarnos directamente con dicho programa para
conocer la situacion de cada caso en particular. Consideramos llevarlo a cabo de
esta manera debido a que los seguimientos de plan aduanas escapa a los objetivos
del PSF.

En relacién a la charla sobre leches modificadas: concurrimos el dia 19 de febrero a la
hora 12:00 con el objetivo de realizarla en sala de espera ya que coincidia con el
horario de consulta de la pediatra. Debido a que los presentes explicitamente nos
expresaron que no estaban interesados en la tematica de la charla, fue que
decidimos suspenderla para el dia 18 de marzo en el horario de la manana.

Con respecto al seguimiento de nifios en tratamiento psiquiatrico: nos contactamos con
la Psiquiatra infantil quien nos facilitd los casos de mayor vulnerabilidad a su
consideracion. Nos conectamos con la Sra. Griselda Silva (vecina de la policlinica)
quien gentilmente nos acompand en las visitas realizadas dado que conoce la zona.
Debido a que el equipo de salud mental brinda cobertura en dos zonales extensos
(Ccz 14 y Ccz 17) hubo casos que no pudimos abarcar.

En relacion al pedido de incentivar el control del embarazo: consideramos que nuestra
participacién no era necesaria ya que en la policlinica trabaja un equipo de internas
de parteras y superponer recursos no lo consideramos algo funcional.

A modo de conclusion, nos parece conveniente enfatizar ciertas debilidades y fortalezas

observadas a lo largo de nuestro trabajo. Con respecto a las primeras, consideramos

que no existe un buen funcionamiento interdisciplinario por parte del equipo de salud de
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la policlinica. Nos planteamos como una hipotesis que no existe una buena
comunicacion. Al respecto nos vimos situados ante demandas encontradas que
obstaculizaron nuestro trabajo.

Como otra debilidad observamos desconocimiento por parte del equipo de salud, sobre
las funciones que toma el PSF; dado que nos realizaban encargos que estaban
relacionados a una postura clinica asistencialista, alejandose de este modo de nuestros
objetivos.

Con respecto a las fortalezas, destacamos la buena disposicién por parte de todo el
quipo de salud para que realizaramos una intervencion alli.

Por otra parte, observamos que la policlinica cuenta con una amplia gama de recursos
profesionales multidisciplinarios, potencial con el que puede brindar asistencia integral a

la comunidad que alli concurre.
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CONCLUSIONES FINALES

La experiencia como becarios de verano tuvo tanto aspectos positivos como negativos con
los que debimos lidiar. Sentimos que nuestro intento de intervencion en la comunidad se vio
un tanto “frustrada” en reiteradas oportunidades a causa de diversos actores o
circunstancias. Somos consientes de que fueron éstos obstaculos los que nos consolidaron
como grupo de trabajo, y humano.

Como hechos positivos a destacar, comenzamos reiterando sobre el sélido grupo humano
que pudimos formar, cimientos que contribuyeron para el abordaje de las diversas
situaciones que fueron surgiendo a lo largo de nuestro pasaje por el programa.

Asimismo existi6 un buen relacionamiento con todo el equipo de trabajo de PSF
(coordinacion y EBOs).

A pesar de lo expuesto anteriormente, en muchas oportunidades no logramos concluir las
actividades planificadas, y consideramos esto como uno de los aspectos negativos mas
importantes a resaltar. Pensamos que la falla estuvo, por un lado en nosotros debido a que
pudimos reflexionar sobre cada caso puntualmente; por otro lado existieron diversos hechos
a los que podriamos atribuir cierta responsabilidad:

Se hizo muy dificil en determinadas zonas mantener contacto con los referentes
barriales ya que en la época en la que trabajamos existe un gran movimiento y ausentismo
tanto del personal del Programa como también de los vecinos. Por tal motivo fue que
algunas de la demandas no pudieron emprenderse o llegaron tardias, cuando nuestro
tiempo en el programa estaba culminando.

Nos encontramos con demandas practicamente impuestas, con las que no
estdbamos de acuerdo en realizar ya que la sentiamos como una verdadera pérdida de
tiempo y recursos. Ejemplos de esto son COVICENOVA vy Policlinica Maracana Sur. A
modo de critica, quisiéramos decir que cuando comenzamos como becarios, en las
primeras reuniones, se nos hablo sobre aprovechar recursos optimizandolos y no
superponiéndolos, priorizar demandas y evaluarlas para poder concluir si estas cumplian
con los objetivos del PSF y asi ejecutarlas. A pesar de eso, al momento de evaluar
realmente cada actividad con el resto del equipo, no sentimos que se utilizaran aquellos
mismos criterios planteados. Asimismo se nos dejo entrever en reuniones grupales, que no
queriamos realizar “trabajo dificil” hecho que nos incomodé bastante. Seria bueno que en

todo el equipo de trabajo de PSF se utilice el mismo criterio y durante todo el periodo de
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pasantes.

Muchas de las actividades planificadas se vieron enlentecidas principalmente en la
Policlinica de Maracana Sur, debido a la escasa o nula comunicacion que existe entre el
equipo de salud de la misma. Este hecho llevo a que, por ejemplo tuviésemos que planificar
varias veces una misma actividad por que no existia acuerdo entre el personal de salud.
Sumado a esto, cada vez que llegabamos al centro de salud debiamos presentarnos
nuevamente porque no conocian ni retenian la funcion del practicante de salud familiar.
Consideramos importante que estas situaciones planteadas sean tenidas en cuenta ya que
enlentecen y obstaculizan las actividades planificadas, mas aun en becarios de verano en

donde el tiempo productivo real se limita a un par de meses.

Quisiéramos concluir manifestando que el ser becarios de verano nos enriquecio tanto como

personas, como profesionales:

De errores que tuvimos al momento de la planificacion y ejecucion de actividades
aprendimos, por ejemplo, que los tiempos de la comunidad no son los mismos a los que
estabamos acostumbrados a manejar.

Conocimos el perfil de algunos agentes que brindan atencién primaria en salud y
supimos que no siempre nos encontramos con personal capacitado profesional vy
éticamente, para trabajar en dicha area.

Nos relacionamos directamente con la comunidad y de su parte obtuvimos todo el

apoyo y colaboracion para alcanzar los objetivos propuestos.

Elegimos a Ernesto Guevara para que de alguna manera quede reflejado lo importante
que fue para nosotros esta experiencia y, lo importante que es mantenerla en el

tiempo...

"Lo que nosotros tenemos que practicar hoy, es la solidaridad. No debemos acercarnos al
pueblo a decir: 'Aqui estamos. Venimos a darte la caridad de nuestra presencia, a ensefiarte
con nuestra presencia, a ensefiarte con nuestra ciencia, a demostrarte tus errores, tu
incultura, tu falta de conocimientos elementales’. Debemos ir con afan investigativo, y con
espiritu humilde, a aprender en la gran fuente de sabiduria que es el pueblo”. Ernesto “che”
Guevara.

Fuente: Discurso. E.Guevara, agosto 1960.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1: CARTEL PARA DIFUNDIR ACTIVIDAD

2 70rRNADA

DE
PARTICIPACION

FAMILIAR
Fecha: 28 de febrero a las 18 hs.

Lugar de encuentro:
Policlinica.

1Y Juegos Yy premios con &

un toque saludable!!!

Organiza: Becarios de PSF (APEX)
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ANEXO N°2: Algunas preguntas para el juego realizado en la primera jornada de
participacion familiar.

Tema: Diarrea

1.

2.

Cuando estamos con diarrea, ¢ podemos comer o solo debemos tomar liquidos?
Cuando estamos con diarrea, ¢,qué alimentos podemos consumir?
i. Puré de zapallo
ii. Pan con dulce de membrillo
iii. Arroz con queso.
Para evitar la diarrea, ¢ que creemos que es mejor?
i. Tomar agua de la canilla
ii. Tomar agua hervida o embotellada
¢ Es importante tomar mucho liquido cuando estoy con diarrea?
¢ Siempre que tengo diarrea debo consultar con el médico?
¢ Para qué sirve el SRO que me da el médico?
¢ Es verdad que cuando tengo diarrea puedo tomar refrescos y jugos?

¢, Puedo salir del bano sin lavar mis manos?

¢Una manera de prevenir la diarrea es tapar y refrigerar los alimentos?
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ANEXO N°3: Imagenes tomadas durante el desarrollo del juego sobre el tema diarrea.
Tobogan.

24



2009
PRACTICANTES DE SALUD FAMILIAR

LA BOYADA, LA PALOMA, MARACANA SUR

ANEXO N° 4: Caratula del carné entregado a los nifos.

Jornadas De

Participacion
Familiar

Becarios programa APEX
Subprograma, Practicantes
De salud familiar (PSF)
Febrero, 2009

Nombre:
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ANEXO 4: Parte interna del carné entregado a los nifios.

FECHA PESO(Kg) ESTATURA (cm)

DIAGNOSTICO SEGUN IMC

12JORNADA

22 JORNADA

32 JORNADA

¢QUE ES IMC?

Indice de masa corporal:  Peso (kq)

Talla(m 2)

@ Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un
individuo

@ El valor que se obtiene varia segln la edad, el sexo y
también depende de otros factores como las proporciones
de tejidos muscular y adiposo.

@ Para obtener un diaghdstico nutricional en nifios segun

IMC, es necesario utilizar los patrones de crecimiento infantil de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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ANEXO N° 5: Material entregado durante la charla realizada en COVICENOVA.
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