REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2020;37(2):350-5.

Citar como: Rosenberg FJ, Carvalho
S, Rodrigues M, Mateus M, Genial C.
Atencion primaria en salud y gestion
urbana en comunidades sujetas a
elevada fragilidad socioeconémica

y ambiental. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2020;37(2):350-5.

doi: https://doi.org/10.17843/rp-
mesp.2020.372.5796

Correspondencia: Felix Julio Rosen-
berg; Av. Epitacio Pessoa, 332 / 04.
Ipanema, Rio de Janeiro, 22410-090,
Brasil; felix.rosenberg@fiocruz.br

Recibido: 14/05/2020
Aprobado: 27/05/2020
En linea: 12/06/2020

350 |

SIMPOSIO: SALUD URBANA

ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y GESTION
URBANA EN COMUNIDADES SUJETAS A
ELEVADA FRAGILIDAD SOCIOECONOMICAY
AMBIENTAL

Felix J. Rosenberg
Caiett Genial (¢

1

a Sonia Carvalho (9'°, Marina Rodrigues (5'°, Marcelo Mateus (»'®,

Férum Itaborai, Fiocruz, Petrépolis, Brasil
* Médico veterindrio, méster en Ciencias Médicas; ° asistente social;  gedgrafo.

RESUMEN

Con base en los conocimientos sobre la determinacion social de la salud, se plantea el desafio y la estrate-
gia de actuacion para fomentar politicas publicas integradas, con foco en el concepto de salud ampliada
en los territorios donde prevalecen poblaciones de elevada exclusion social. Para ello, se considera la
relacion dialéctica existente entre las clases sociales, los territorios y la salud. Partiendo de los objetivos
fundadores de la atencién primaria de la salud, los equipos de salud de la familia en la municipalidad de
Petropolis, estado de Rio de Janeiro, Brasil, fueron capacitados para realizar un diagnoéstico rapido parti-
cipativo relacionado con las metas de los objetivos de desarrollo sostenible, en sus dreas de actuacion. Di-
cho diagnostico orientd el plan de accion para la promocion de salud en ocho 4reas piloto, dentro de las
cuales se delimitan conglomerados de mayor exclusion social mediante la cartografia participativa. Si-
guiendo criterios del control social del sistema de salud, establecidos en la legislacion del pais, se fomenta
la creacion de foros comunitarios que elegirdn representantes legitimos de la comunidad para integrar
los consejos locales de salud, cuya principal mision es discutir los problemas de salud y bienestar a partir
de una vision intersectorial y ampliada. Los foros comunitarios, en conjunto con otras organizaciones
de la sociedad local, debaten los principales problemas y proponen soluciones alternativas que permitan
transformar colectivamente la realidad de los territorios. Como alternativa inicial se establecen proyectos
de agricultura urbana de caracter agroecoldgico para promover transformaciones soberanas y resilientes.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Determinantes Sociales de Salud; Ciencias Sociales en Salud; Po-
liticas de Control Social; Gestion Ambiental; Monitoreo de Desigualdades en Salud (fuente: DeCS BIREME).

PRIMARY HEALTH CARE AND URBAN MANAGEMENT IN
COMMUNITIES SUBJECT TO HIGH SOCIOECONOMIC
AND ENVIRONMENTAL FRAGILITY

ABSTRACT

Based on the knowledge of the social determination of health, the challenge and the strategy of action to
promote integrated public policies are posed, focusing on the concept of expanded health in territories
where populations with high social exclusion prevail. For this purpose, the dialectic relationship between
social classes, territories and health is considered. Based on the founding objectives of primary health
care, the family health teams in the municipality of Petrépolis, state of Rio de Janeiro, Brazil, were trained
to carry out a participatory rapid assessment related to the goals of the sustainable development objecti-
ves, in their areas of operation. This diagnosis guided the action plan for health promotion in eight pilot
areas, within which conglomerates of greater social exclusion are defined through participatory map-
ping. Following criteria for the social control of the health system, established in the country’s legislation,
the creation of community forums is encouraged, which will elect legitimate community representatives
to serve on local health councils, whose main mission is to discuss health and welfare problems on the
basis of an intersectoral and expanded vision. The community forums, in conjunction with other local
society organizations, discuss the main problems and propose alternative solutions that will collectively
transform the reality of the territories. As an initial alternative, agro-ecological urban agriculture projects
are established to promote sovereign and resilient transformations.

Keywords: Primary Health Care; Social Determinants in Health; Social Sciences and Health; Social Control
Policies; Environmental Management; Health Inequality Monitoring (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Durante la tltima década han incrementado de forma ex-
presiva los conocimientos relacionados con el papel deter-
minante de la estructura social sobre las condiciones de sa-
lud y del buen vivir de las comunidades. Muchos de estos
conocimientos fueron incorporados en el informe final de la
Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud @ y descritos con detalle por
M. Marmot en 2010 @. Estos determinantes ya habian sido
mencionados por John Snow al estudiar la epidemia de céle-
ra que asolo los paises de Europa durante el siglo XIX. Efec-
tivamente, la falta de saneamiento y el hacinamiento urbano
constituyen los determinantes criticos para la transmision
de la enfermedad y estédn relacionados con los barrios ha-
bitados por quienes desempenan las ocupaciones laborales
mas simples y artesanales .

Independientemente de la discusién conceptual que
considera, por un lado, las condiciones socioambientales
y, por el otro, el modo de produccién como determinantes
de las inequidades en las condiciones de salud ¥, el hecho
es que ambas, llamadas de relaciones proximales y distales,
respectivamente ), reflejan las desigualdades sociales que
habran de expresarse en la realidad concreta de un territorio
construido y deconstruido permanentemente por sus habi-
tantes ©.

Las posibilidades de intervencién para reducir o elimi-
nar las desigualdades sociales y asi cambiar la realidad de-
terminante del proceso salud-enfermedad son de extrema
dificultad en las condiciones actuales de organizaciéon po-
litica y econémica hegemonica. O bien requieren una pro-
funda transformacion politica que lleve a una alteracion de
las relaciones de poder en nuestras sociedades o bien deben
contar con reformulaciones significativas en las politicas y
estrategias sectoriales (habitacién, educacién, saneamiento
ambiental, transporte, etc.) que poseen caracteristicas deter-
minantes sobre las variables ambientales que acttian sobre
la salud. Sin embargo, estas politicas suelen actuar en for-
ma vertical, carecen de integracion y, consecuentemente, no
inciden diferencialmente en la distribucién geografica des-
igual de las clases y grupos sociales.

De esta forma, el objetivo del trabajo es proponer una
estrategia y una metodologia que permitan establecer politi-
cas publicas intersectoriales e integradas, con foco en el con-
cepto de salud ampliada, en los territorios donde prevalecen
poblaciones de elevada exclusion social, tal como se plantea
esquematicamente en la Figura 1.

TERRITORIO, CLASE SOCIALY
SALUD

La caracterizacion social de los territorios debe ser la pri-
mera meta estratégica de cualquier programa publico que
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Figura 1. Clases sociales, territorio y salud

pretenda reducir las desigualdades sociales determinantes
de las grandes inequidades en la situacion de salud y bien-
estar. Sin embargo, los datos censales disponibles segtn es-
pacios geopoliticos predefinidos caracterizan, en general, te-
rritorios bastante heterogéneos en cuanto a su composicion
de clase. Esta heterogeneidad hace que los resultados sean
promediales, lo que amortigua las desigualdades territoria-
les y dificulta el establecimiento de medidas que tienden a
su reduccion.

Con la finalidad de intentar superar esta dificultad, en
2013 se desarrollé un foro conceptual y técnico en el cual
se analizé la relacion entre las clases sociales, la ocupacién
territorial y las condiciones de salud @. En sintesis, pudo ser
confirmado empiricamente que la condicién ocupacional,
como aproximacion de una clase o grupo social, reflejaba
mejor los indicadores de salud que algunas variables conoci-
das como renta o educacién ®.

También hubo consenso en cuanto a considerar la salud
como el derecho al bienestar/buen vivir de una poblacién,
en lugar de partir de indicadores de morbimortalidad o de
carga de enfermedad. En este sentido, las condiciones de sa-
lud ampliada se aproximan al alcance de la mayoria de las
metas de los objetivos del desarrollo sostenible .

El principal problema es la cuestion de escala referida a
la territorialidad de las clases sociales !%. Cuanto menor la
escala, mayor sera la heterogeneidad de su estructura social
y viceversa. Esto crea el problema de la caracterizacion de las
condiciones de vida de un territorio en una escala que per-
mita representar una hegemonia clara de una determinada
clase social. Esta escala casi siempre deberd ser mayor que
aquella representada por los menores espacios geograficos
para los cuales se disponen de datos secundarios (censales),
lo que crea el desafio de la caracterizacién geografico-social
a partir de la generacién de nueva informacion.

EL CONTROL SOCIALY LA
ESTRATEGIA DE SALUD DE LA
FAMILIA EN BRASIL

La constitucién brasilena de 1988 dedica un importante es-
pacio a la reforma sanitaria, estableciendo la norma cons-

351



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2020;37(2):350-5.

Atencioén primaria y gestion urbana

titucional «Salud, derecho de todos y deber del Estado».
A vpartir de los criterios constitucionales de universalidad,
equidad e integralidad en la salud, fue estimulada la atencién
primaria en salud, que culminaria en 1994 con el Programa
de Salud de la Familia, transformado en 2006 en la Estrategia
de Salud de la Familia como principal mecanismo para la
atencidn basica en salud V.

Ademis de apoyar la funcién de puerta de entrada de
la poblacion al sistema de salud, los agentes comunitarios
de salud tienen la responsabilidad de promover la salud y
prevenir las enfermedades a través de acciones educativas y
de apoyo a individuos, familias y comunidades para imple-
mentar practicas de fomento de vida colectiva y el desarrollo
de interacciones sociales .

La legislacién pertinente al Sistema Unico de Salud del Bra-
sil, elaborada de acuerdo con la norma constitucional, establece
entre otros, el control social de las politicas y estrategias de salud
en los tres niveles de gobierno: federal, estadual y municipal;
mediante la creacion, en cada nivel, de dos instancias colegia-
das de participaciéon comunitaria: las conferencias de salud y los
consejos de salud 1.

Las conferencias que ocurren ordinariamente cada cuatro
afos con elevada representatividad de organizaciones publicas
y civiles de representacion cientifica, profesional y ciudadana,
fijan las directrices para las politicas sectoriales de salud. Los
consejos de salud son organos colegiados, integrados paritaria-
mente por representantes del gobierno en el nivel correspon-
diente, trabajadores publicos de la salud y representantes de la
sociedad civil. Los consejos de salud estan constituidos de for-
ma permanente con caracter deliberativo y su objetivo es for-
mular estrategias y controlar la ejecucién de la politica de salud.

En 2012, una resolucién ministerial reformula la estruc-
tura y el funcionamiento de los consejos y menciona, por
primera vez, los consejos locales de salud, instancias infra-
municipales cuyos detalles de actuacion y estructura deben
ser establecidos por las propias municipalidades 1?. Sin em-
bargo, la constitucién y el funcionamiento de estos consejos
plantean problemas de no facil solucién. En varias munici-
palidades de Brasil se ha verificado que los consejeros en-
frentan grandes dificultades que desvirtian los objetivos de
participacion social por falta de apoyo politico, por descono-
cimiento de sus atribuciones, por incredulidad y por su de-
pendencia de los 6rganos publicos !¢17!19, Estas dificultades
reducen la legitimidad de la representacion de los consejeros
electos por las comunidades locales .

GESTION URBANAY OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE EN LA
MUNICIPALIDAD DE PETROPOLIS

La municipalidad de Petrépolis estd ubicada a 70 km de la
ciudad de Rio de Janeiro, en la region serrana del estado
(Figura 2). Petrépolis tiene una poblacién aproximada de
300 000 habitantes y se caracteriza por su enorme contraste
social y econdmico, ya que, habiendo sido la sede de verano
de la familia imperial, alberga casas y jardines de descanso
de algunas de las familias mas adineradas de Rio de Janeiro y,
al mismo tiempo, una elevada poblacién de fuerte exclusion
social que ocupa, sobre todo, las laderas de las montaias.
La estructura del nivel primario de atencion de la salud
esta constituida por 44 Unidades de Salud de la Familia, cada

| [] Brasil

[ Rio deJaneiro [ Petrépolis

Fuente: Anuario IGEO/UFR]. Elaboracion CEMADEN-R]

Figura 2. Ubicacién de la Municipalidad de Petr6polis
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una de las cuales atiende alrededor de 2600 habitantes, lo
que totaliza cerca del 38% de la poblacion y ocho unidades
basicas que atienden al restante del territorio. La ley muni-
cipal que crea los consejos locales de salud fue promulgada
en 2016 19,

Con la finalidad de apoyar la gestion urbana en comu-
nidades mas fragilizadas del 4ambito municipal, durante el
2017, miembros de 36 de los 44 equipos de salud de la fami-
lia realizaron un diagndstico rapido participativo (DRP) @9
sobre las condiciones de vida y bienestar en sus areas de
cobertura, en escalas que permitiesen caracterizar los aglo-
merados poblacionales con mayor fragilidad social. La gran
ventaja metodoldgica de la participacion de los agentes co-
munitarios de salud en dichos equipos es que, por el hecho
de vivir en esos territorios, gozan de la confianza y la legiti-
midad necesarias para la incursion cientifico-técnica.

El trabajo consistio, basicamente, en recorrer el territo-
rio para reconocer caracteristicas fisicas y habitacionales,
tales como las dreas de riesgo de accidentes ambientales, vias
de comunicacion, tipos de viviendas, infraestructura, etc., y
conversar con habitantes con los cuales se cruzaban durante
los recorridos, sobre sus impresiones relativas a las condicio-
nes de vida y de salud. Los recorridos permitieron también
identificar algunos liderazgos locales y habitantes antiguos
del barrio, que fueron entrevistados con base en guias se-
miestructuradas.

Adicionalmente, se organizaron reuniones en los centros
de salud, escuelas, iglesias y asociaciones de vecinos con gru-
pos focales de mujeres, con alumnos de cursos para jévenes
y adultos y alumnos del dltimo afio de la escuela primaria.
Las principales respuestas obtenidas fueron organizadas
y sistematizadas de acuerdo con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) al cual estaban referidas. Este trabajo fue
analizado por la Conferencia Municipal de Salud de 2017
e incorporado como elemento de la politica municipal de
promocion de la salud, junto con la creacion de los Consejos
Locales de Salud (CLS).

Dadas las limitaciones iniciales, tanto metodoldgicas como
de personal, se optd por la realizacién de un piloto en ocho te-
rritorios representativos de las dreas de actuacién de los Equipos
de Salud de la Familia. El piloto permiti6 seleccionar, segun los
resultados del diagnostico, aquellas areas consideradas de mayor
exclusion social, con la finalidad de investigar con mads detalle
su realidad y elaborar propuestas de organizaciéon comunitaria
y gestion urbana que pudieran gatillar transformaciones sociales
relevantes.

Los resultados del DRP fueron encuadrados en los si-
guientes Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): ODS 1
Erradicacién de la pobreza; ODS 2 Hambre cero y agricul-
tura sostenible; ODS 4 Educacién; ODS 5 Igualdad de gé-
nero; ODS 6 Agua limpia y saneamiento; ODS 8 Trabajo y
crecimiento econdémico; ODS 11 Ciudades y comunidades
sostenibles; y ODS 16 Paz, Justicia e instituciones fuertes, y

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5796

obviamente el ODS 3 Salud y bienestar para todos. Los de-
talles de los resultados para cada uno de los ODS se pueden
consultar en el Portal del Férum Itaboraf @Y.

Con la finalidad de afinar mejor la escala geografica que
permitiese delimitar con mayor precision las estructuras ur-
banas y conformaciones socioespaciales donde prevalecen
conglomerados de gran precariedad y desigualdad social y
econdmica se procedid a generar, en cada una de las dreas,
mapas disefiados en software abierto ®?. Estas delimitacio-
nes fueron realizadas mediante cartografia participativa,
construida a partir de visitas al territorio e intervencién co-
munitaria, con destaque particular a grupos focales de estu-
diantes del ltimo afio de la ensefianza primaria y equipos de
salud de la familia. Un ejemplo de mapa participativo puede
verse en la figura 3.

Realizado el diagndstico y los cartogramas participativos
de cada uno de los territorios piloto, se procedio a apoyar la
creacion de los consejos locales de salud, con caracter inter-
sectorial. Con el objetivo de darles mayor legitimidad y per-
mitir aproximarlos mas a la realidad del territorio, el equipo
del Férum Itaborai pasé a frecuentar cada una de esas ocho
areas y a invitar a los equipos de salud a analizar con las co-
munidades de sus microdreas de actuacion, los principales
problemas identificados. En esa relacién proxima, cada lo-
calidad eligi6 sus prioridades y formé una comision local de
vecinos que mds tarde se transformé en un foro comunita-
rio, cuya principal atribucién inmediata fue la de identificar
y elegir a sus miembros mas activos y participativos que asi
adquirfan legitimidad para integrar los CLS, como auténti-
cos representantes de la comunidad.

Los foros comunitarios, desarrollados en sesiones men-
suales que discuten los principales problemas sociales y de
salud que afectan al territorio, preparan de forma efectiva a
sus representantes para plantear y discutir dichos problemas
en el ambito de los consejos. Un paso mas avanzado de esos
foros comunitarios es el fortalecimiento e integracién con
las asociaciones de vecinos, muchas de las cuales, como se
advirtié durante el diagnostico rapido participativo, estaban
desactivadas o poco activas.

El trabajo de diagndstico comunitario se traduce en la
apertura de caminos que conduzcan a una transformacion
de la realidad percibida. Con ese foco, algunos de los co-
lectivos iniciaron la discusién de alternativas posibles. La
agricultura urbana y periurbana ®, de fundamento agro-
ecoldgico, se destacd como la alternativa de eleccién por su
capacidad de desarrollo sostenible con enorme impacto en
la alimentacion y la seguridad nutricional, la educacion, la
economia solidaria y familiar, asi como en el refuerzo de las
practicas integrativas de salud y bienestar, al incorporar el
cultivo de plantas medicinales.

La utilizacién de residuos organicos para preparar abo-
nos naturales (compostaje) con fines de uso propio o de ven-
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Figura 3. Mapa de la localidad Amazonas en la escala de alcance de la unidad de salud

ta de excedentes a agricultores de la region, asociada al uso
de residuos no biodegradables, como las botellas plasticas,
entre otros, para las practicas de cultivo, contribuyen a la
sostenibilidad de la biodiversidad, la conservacion y preser-
vacion de los recursos hidricos y edaficos y la disminucién
de los residuos organicos y reciclables, aprovechandose me-
jor los escasos espacios disponibles en dichos territorios. Es-
tas experiencias ya se han iniciado en dos de las areas piloto,
en un caso mediante la constitucion de un huerto comunita-
rio y en el otro a través de la creacion de huertos familiares,
asociados en red.

CONCLUSIONES

Se concluye que el papel de la atencién primaria de la salud,
rescatando su concepcidn original, tiene el potencial de tras-
cender al papel de puerta de entrada para la accién sectorial
del sistema de salud y constituirse en uno de los elementos
mas poderosos del poder publico para actuar efectivamente
en una transformacion territorial que promueva la reduc-
cién de las desigualdades sociales, tal como se plantea en los
objetivos del desarrollo sostenible.

El trabajo retne un acimulo de experiencias y cono-
cimientos para construir un camino posible para la accién
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publica dirigida a la reduccién de las enormes desigualdades
sociales y econdémicas comunes a la realidad del Brasil y de
la mayoria de los paises de América Latina. La innovacioén
de este trabajo reside en la actuacion intersectorial del poder
publico, centrada en la estructura de la atencién primaria de
la salud, con participacion de la academia e integrada a la
comunidad, en escala de conglomerados territoriales de ele-
vada fragilidad social, ambiental y econdmica. El trabajo no
tiene apenas la finalidad de diagndstico o la investigacidn,
sino tiene el propdsito de elaborar propuestas transforma-
doras de la realidad territorial que le asegure soberania y
resiliencia.

Dadas las dificultades iniciales de la fragmentacion de la
la gestion publica y las carencias economicas, educaciona-
les, de habitacion e infraestructura, el camino aqui trillado
no es simple y mucho menos de resultados significativos en
el corto plazo. Sin embargo, se apuesta en el desarrollo de
una espiral dialéctica que, a medida que acumula nuevas
y pequeias conquistas, fortalece la organizacién y la par-
ticipacién comunitaria, genera y comparte conocimientos,
abre nuevos caminos y, sobre todo, quiebra mitos y culturas
fragmentadas que retroalimentan y tienden a consolidar las
desigualdades existentes como si fueran una realidad nica
e inamovible.
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