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RESUMEN:

Objetivo: Nuestro objetivo es identificar en la literatura el conocimiento y las practicas de los Agentes

de Salud de la Comunidad (ACS) sobre promocion de la salud.

Método: Esta es una revision integradora realizada en las bases de datos MEDLINE / PUBMED,

LILACS y BDENF, de articulos completos en inglés, portugués o espanol. Utilizamos el método de

analisis tematico con el uso de tablas para una mejor sistematizacion.
B e ek stan fuertemente
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sobre promocién de la salud, como practica diaria, acciones preventivas y distribucién de insumos /

medicamentos, recolecciéon de informacion sociodemografica y la situacion de salud de la poblacion,

perdiendo asi el espacio para la produccion de atencidon basada en promocion de la salud.

Conclusién: La creacion de lazos y la bienvenida como una herramienta inseparable para el trabajo de

la ACS se vuelve pulsante en las discusiones.

Palabras clave: Agente de salud comunitaria; Promocién de la salud; Atencion primaria de salud.

RESUMO:

Objetivo: Objetivamos identificar na literatura os saberes e praticas dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sobre a promogéao da saude.
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Método: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE/PUBMED,
LILACS e BDENF, de artigos na integra em inglés, portugués ou espanhol. Utilizamos o método
Analise Tematica com uso de quadros para melhor sistematizagao.

Resultados/Discussao: Foi possivel analisar que os processos de trabalhos dos ACS estao
fortemente associados a formagao técnica. As lacunas na produgao do conhecimento sobre promocao
da saude, enquanto pratica cotidiana, sdao observadas agdes de prevengao e distribuicdo de
insumos/medicamentos, coleta de informag¢des sociodemograficas e situacdo de saude da populagao,
perdendo, dessa forma, espaco de produgao de cuidado pautada na promogao da saude.

Conclusao: Torna-se pulsatil nas discussbdes a criagao de vinculo e acolhimento como ferramenta
indissociavel para o trabalho do ACS.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude; Promogao da Saude; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT:

Objective: We aim to identify in the literature the knowledge and practices of Community Health
Workers (CHWSs) on health promotion.

Method: This is an integrative literature review carried out in the MEDLINE/PUBMED, LILACS and
BDENF databases, with full text articles in English, Portuguese or Spanish. We used the Thematic
Analysis method, using tables for better systematization.

Results / Discussion: It was possible to analyze that the CHW work processes are strongly associated
with technical training. There are gaps in the production of knowledge about health promotion as a daily
practice, with the presence of preventive actions and distribution of commodities/medications and
collection of socio-demographic information and of the health situation of the population, leaving the
production of care based on health promotion on the background.

Conclusion: The discussions highlight the creation of bonds and empathy, as inseparable tools in the
work of the CHW.

Keywords: Community Health Worker; Health promotion; Primary Health Care.

INTRODUCCION

En Brasil, la Atencién Primaria de Salud (APS) tiene como estrategia organizacional la
integracion de acciones, basadas en los principios del Sistema Unico de Salud (SUS),
enfatizando el trabajo en equipo, la territorializacién y la corresponsabilidad en el
campo de la salud"). El trabajo en los servicios de APS se considera de gran
complejidad, dados los constantes cambios paradigmaticos en el proceso de gestion y
el trabajo en el ambito de la salud®. Esta complejidad ha generado atributos distintos
a la atencién primaria, lo que lleva a desafios en cuanto a los limites del alcance de la
estrategia, como una politica publica, ordenadora de la red de atencion y
coordinadora de la atencion®),

En el contexto de la APS, el desempefio del Agente Comunitario de Salud (ACS) es
esencial, ya que actua como miembro del equipo de Estrategia de Salud de la Familia
(ESF) en una posicidn Uunica para ejercer la funciobn comunicativa entre el
conocimiento cientifico y el popular( 4%. En este sentido, el trabajo del ACS es
diferente de los demas, no solo porque esta configurado como una nueva profesion,
sino, sobre todo, por el énfasis politico®).

Dubar(”) sefiala que "surge una profesion cuando un nimero definido de personas
comienza a practicar una técnica/practica basada en la capacitacion especializada o
mediante el oficio adquirido culturalmente", caracterizandose como un profesional que
recibe importantes recompensas de un grupo-referencia, cuya membresia se limita a
las personas que han recibido capacitacion y que han aceptado un codigo ético
definido por el grupo®.
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Por lo tanto, la construccion de una determinada profesion no puede ser fija,
inmutable, no puede concebirse como lista y consistente, sino con disefios provisorios
y fluidos referenciados por un "proceso de identificaciones que a lo largo de la historia
ha dado corporeidad y vida" a una determinada identidad o identidades, que "ocultan
negociaciones de significados, juegos de polisemia, choques de temporalidad en un
proceso constante de transformacion"().

La identidad y la diferencia son el resultado de un proceso de produccion simbolica y
discursiva, inherente a una relacion social. Esto significa que sus definiciones,
discursivas y linglisticas, estan sujetas a vectores de relaciones de fuerza y poder®).
Estas relaciones estan inscritas y marcadas en la vida corporal del ACS, a veces
simplemente definidas e impuestas por la forma en que se producen los servicios de
salud, viviendo en una situacién limite en un campo de jerarquias y en disputas
constantes

El trabajo del ACS, como practica social, tiene como centralidad el desarrollo de
acciones que tengan como objetivo promover la salud de la comunidad en su
responsabilidad sanitaria. Entre los profesionales de la salud, el ACS es diferente
porque es un agente social con un fuerte vinculo con la comunidad, que tiene como
objeto de trabajo la practica de atencidon que lo legitima como profesional
exclusivamente del SUS.

La promocion de la salud, como se ha entendido en los ultimos 30 afnos, representa
una estrategia prometedora para enfrentar los multiples problemas de salud que
afectan a las poblaciones humanas y sus alrededores, a partir de una concepcion
amplia del proceso de salud-enfermedad y sus determinantes, proponiendo
articulacion del conocimiento técnico y popular, con la movilizacion de recursos
institucionales y comunitarios, publicos y privados, para su confrontaciéon vy
resolucion®),

La promocién de la salud es un campo tedrico politico-practico construido a partir de
las luchas del movimiento de la Reforma Sanitaria, describiéndose como una politica
que debe cubrir el conjunto de acciones y proyectos de salud, presentandose en
todos los niveles de complejidad de la gestion y de la atencion del sistema de salud.
El propdsito de la politica de promocién de la salud es desplazar la mirada y la
escucha de profesionales de la salud acerca de la enfermedad para los sujetos en su
poder de crear la vida misma, con el objetivo de producir la autonomia en el cuidado
de la salud®.

En el contexto brasilefio, se entiende que la promocion de la salud se presenta como
un mecanismo para fortalecer e implementar una politica transversal, integrada e
intersectorial, con el objetivo de dialogar en varias areas del sector de la salud, con
otros sectores del gobierno, el sector privado, organismos no gubernamentales,
organizaciones gubernamentales y la sociedad, formando redes de compromiso y
corresponsabilidad por la calidad de vida de la poblacion, valorando la participacion
popular en la proteccion y cuidado de la vida.

Con este fin, la promocion de la salud se lleva a cabo en la articulacién de
sujeto/colectivo, publico/privado, estado/sociedad, clinica/politica, sector de
salud/otros sectores, con el objetivo de romper la fragmentacion excesiva en el
enfoque del proceso salud-enfermedad y reducir la vulnerabilidad, los riesgos y dafios
que ocurren en é1(10),
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En el esfuerzo por garantizar los principios del SUS y la mejora constante de los
servicios que brinda, y por mejorar la calidad de vida de las personas y las
comunidades, se entiende la urgencia de superar la cultura administrativa
fragmentada y desenfocada de los intereses y necesidades de la sociedad, evitando
el desperdicio de recursos publicos, reduciendo las acciones superpuestas y, en
consecuencia, aumentando la eficiencia y la eficacia de las politicas publicas
existentes(19),

Dada su importancia como una de las estrategias gubernamentales para garantizar la
efectividad de la politica de salud a través de los principios del SUS, una busqueda en
la literatura sobre este tema es extremadamente relevante para apoyar la toma de
decisiones en el campo de la gestion, asi como fortalecer la necesidad de la profesion
para el contexto social en la politica de salud brasileia.

También se refuerza que la consolidacion de una profesion se basa en evidencia
cientifica para su permanencia en el contexto del SUS. En esta direccion, el estudio
tiene como objetivo identificar el conocimiento y las practicas de los ACS en el
contexto de la promocion de la salud a partir de la literatura.

CAMINO METODOLOGICO

Se trata de un estudio del género revisidon integradora de la literatura, método de
investigacion cuyo propésito es sistematizar los resultados de investigacion
publicados sobre un tema en particular, que se utilizan en la Practica Basada en
Evidencias, con el fin de incorporar evidencias en el trabajo diario('!).

En el campo de la salud, la revision integradora ofrece a los profesionales de
diferentes areas de experiencia, un acceso rapido a los resultados relevantes de los
estudios que subyacen a la conducta o la toma de decisiones, proporcionando
conocimiento critico('?),

La revision integradora siguié el camino metodologico compuesto por seis etapas
distintas, a saber: 1) identificacion del tema y seleccidén de la hipotesis o pregunta de
investigacion para la elaboracion de la revision integradora; 2) el establecimiento de
criterios de inclusién y exclusion de los estudios/muestreo o busqueda en la literatura;
3) definicibn de las informaciones que se extraeran de los estudios
seleccionados/categorizaciéon de los estudios; 4) evaluacion de los estudios incluidos
en la revision integradora; 5) interpretacion de resultados; 6) presentacion de la
revision/sintesis del conocimiento('?).

La revision integradora fue orientada por la siguiente Pregunta Guia (PG): ¢Qué
conocimientos y practicas sobre promocion de la salud se producen en el proceso de
trabajo de los ACS?

Se incluyeron en esta revision estudios que abordaron los siguientes criterios de
elegibilidad, organizados desde la herramienta SPIDER('3):

S - Haber incluido en la muestra o poblacién de interés Agentes Comunitarios de
Salud que actuan exclusivamente en el SUS después de la implementaciéon del
Programa de Agente Comunitario de Salud (PACS).
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Pl - Haber evaluado el proceso de trabajo del ACS y sus practicas de promocién de
salud. El término proceso de trabajo se utiliz6 aqui a partir de la definicion de
interdisciplinariedad, entendida como un instrumento y una expresion de critica del
conocimiento disciplinario y como una forma compleja de comprender y hacer frente a
los problemas cotidianos, lo que requiere la integracion del conocimiento y las
practicas entre profesiones y la interrelacién entre conocimiento y accion. En otras
palabras, la interdisciplinariedad se entiende como un proceso de construccién de
conocimiento y accion, basado en propdsitos compartidos por grupos de trabajo,
implicado en un posicionamiento ético y politico que requiere dialogo y negociacién
para definir las habilidades necesarias para resolver los problemas enfrentados. Para
el concepto de promocién de la salud, utilizamos el propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), definido como un proceso cuyo proposito es ampliar las
posibilidades de las personas y las comunidades para actuar sobre los factores que
afectan su salud y calidad de vida, con una mayor participacion en el control de este
proceso(10),

D - Haber utilizado estudios de abordajes epistemoldgicos cualitativos, cuantitativos o
mixtos.

E - Haber presentado estudios con descubrimientos sobre las experiencias de los
ACS en el campo de la promocion de la salud.

R - Haber insertado estudios que mencionen técnicas de recoleccion de datos tales
como grupos focales, entrevistas, talleres, observacion (participante y no participante),
estudios cartograficos, aplicacion de cuestionarios y escalas.

Utilizamos las siguientes bases de datos para la busqueda de los articulos: Literatura
latinoamericana y caribeia en ciencias de la salud (LILACS), Base de Datos de
Enfermeria (BDENF) y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED) en el periodo agosto de 2019. Para identificar palabras clave y
descriptores, utilizamos el Medical Subject Headings (MeSH) en el National Library of
Medicine(MeSH) y el sistema Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) que se
usa para indexar articulos relevantes en el campo de la salud, utilizando los

descriptores: “Communit Health Workers”, “Health promotion” y “Primary Health Care”
asociados a través del operador booleano AND.

Para la seleccion de datos utilizamos la herramienta PRISMA('? (Figura 1), que
consiste en una sucesion de pasos 0 etapas para la identificacién, seleccion,
elegibilidad e inclusion. Inicialmente, dos investigadores independientes realizaron
busquedas en las bases de datos para identificar posibles estudios, utilizando el
proceso de filtrado (paso 1): articulos publicados entre 1987 y 2019.

De la lectura de los titulos y resumenes (paso 2) de los trabajos movilizados en la
busqueda, se excluyeron las duplicaciones, los articulos que no respondieron a la PG,
los articulos de revision integradora o de literatura, los articulos que tratan sobre el
ACS voluntario y tesis/disertaciones. Luego, después de eliminar los estudios
utilizando los criterios de exclusién, los estudios seleccionados se organizaron en
hojas de calculo de Excel.

Una vez que se completd el primer nivel de seleccion, las revisoras celebraron una
reunion de consenso para evaluar la seleccion de articulos para posterior analisis. Al
final de esta reunidn, se realizaron descargas completas de los estudios, se crearon
dos bibliotecas y dos hojas de calculo Excel con contenido idéntico para la seleccion
completa, posterior a la lectura.
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En la tercera etapa, las revisoras leyeron los textos completos. Después de esta
seleccion, se realizO6 otra reunion de consenso para analizar qué articulos se
consideraran elegibles para revision.

En la figura 1, presentamos el diagrama de flujo adaptado de la herramienta PRISMA
para la seleccién de documentos recopilados en las bases de datos consultadas, asi
como sus pasos de sistematizacion y organizacion. Realizamos el anélisis de datos y
la presentacion de la revision de manera descriptiva, lo que permitio evaluar la
literatura disponible sobre el tema investigado y proporcionar subsidios para la toma
de decisiones, asi como la identificacion de brechas de conocimiento para la
construccion de investigaciones futuras.

Figura 1- Diagrama de flujo adaptado del PRISMA de la seleccion de estudio:

PUBMED

LILACS n= 212 BDENF
n= 145 —
n= 65

Numero de estudios identificados mediante la busqueda en
las bases de datos POSTERIOR AL FILTRADO (n= 85)

v

Numero de estudios después de leer Numero de articulos totalmente
los titulos y resimenes. (n=18) evaluados y excluidos (n= 8)
Numero de articulos l Numero de articulos
seleccionados e incluidos || excluidos porque se repiten o
durante el analisis completo duplican (n=67)
(n=18)
|

I
Numero de estudios
incluidos en el
analisis cuantitativo.
(n=10)

Fuente: Elaboracion propia, Fortaleza (CE), 2019.

Para la sintesis de los resultados, utilizamos el método de lectura para analisis de los
datos en tres etapas: 1) vista sincrética: lectura de reconocimiento general, con el
objetivo de aproximar el tema del estudio, y lectura selectiva, buscando informacion
sobre el objetivo del estudio; 2) vista analitica: lectura reflexiva y critica de los
articulos seleccionados y eleccion de los principales contenidos relacionados con el
tema y 3) vista sintética: lectura de la interpretacion de los datos/resultados
presentados en los estudios
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Los resultados se analizaron a través del Analisis Tematico de Minayo('* con la
categorizacion de los hallazgos y se organizaron en tablas, para la caracterizacion
cuantitativa de los estudios y en categorias analiticas para sintetizar los temas que
surgieron de los estudios.

RESULTADOS

Caracterizacion de los estudios incluidos en el analisis

Si bien nuestra busqueda fue a partir de 1987, el ano de implementacion del PACS en
Brasil('®, encontramos que todos los articulos evaluados fueron publicados en los
ultimos 8 anos, el mas antiguo publicado en 2011 (n=1) y el mas reciente en 2018 con
05 publicaciones.

A través del analisis de las revistas, hemos evidenciado la presencia de 4
publicaciones nacionales y 6 publicaciones internacionales, la mayoria de las cuales
estan escritas en inglés (n=6), como se puede ver en la Tabla 1.

Tabla 1- Resumen de los estudios encontrados y seleccionados, segun el
ano de publicacion, el pais de origen y la base de datos:

Identificacion Pais de la revista ARo Base de datos

A1 Brasil 2018 BDENF

A2 Brasil 2018 BDENF/LILACS
A3 Brasil 2017 BDENF

A4 Estados unidos 2011 BDENF/PUBMED
A5 Sudafrica 2018 LILACS

A6 Brasil 2018 LILACS

A7 Reino Unido 2018 MEDLINE /PUBMED
A8 Estados Unidos 2017 MEDLINE /PUBMED
A9 Reino Unido 2015 MEDLINE /PUBMED
A10 Suecia 2013 MEDLINE /PUBMED

Fuente: Elaboracién propia, Fortaleza (CE), 2019.

En cuanto a la clasificacion de los articulos, el Qualis, Qualis-Periédicos o
Qualis/CAPES (sistema de evaluacion de revistas brasilefias, mantenido por la
Coordinacion para el Mejoramiento del Personal de Educacion Superior (CAPES)), la
mayoria (N=05) de las publicaciones se clasificaron como B1, seguida de 01
clasificada como A2, 01 produccién en A1 y 03 sin qualis, mostrando una buena
calidad de las producciones intelectuales seleccionadas, como se muestra en la tabla
2.
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Tabla 2 - Distribucién de los hallazgos segun periédicos donde los
articulos fueron publicados y la clasificacion Qualis-Capes:

Peridédicos Qualis Total

PHYSIS B1 1
INTERFACE BOTUCATU B1 1
TRAB. EDUC. SAUDE B1 1
AFR J PRIM HEALTH CARE FAM MED - 1
AM J PUBLIC HEALTH A1 1
CIENC SAUDE COLETIVA B1 1
BMC MED EDUC B1 1
HUM RESOUR HEALTH. A2 1
NT J GYNAECOL OBSTET. - 1
GLOB HEALTH ACTION - 1

Fuente: Elaboracién propia, Fortaleza (CE), 2019

Teniendo en cuenta los objetivos de la revisidn integradora y los criterios de inclusion
y exclusion, se analizaron 10 articulos. Los otros articulos se repitieron, no estaban
disponibles en su totalidad o no abordaban la promocién de la salud, y cuando citaron
sus temas y resumenes, al leer mas, fue posible analizar que eran estrategias de
prevencion, recuperacién y curacion, fuera del foco de la promociéon. También fue
posible observar que la mayoria tenia como proceso metodologico el enfoque
cualitativo (n=9) anclado en varias propuestas de métodos y técnicas: como estudio
de caso, etnografia, historia oral, mapas afectivos, entre otros, teniendo como método
de analisis: analisis tematico, analisis de contenido, analisis del habla y otros.

Con respecto a los objetivos de los articulos, la mayoria de ellos se ocuparon de las
practicas de promocion de la salud como una tarea especifica importante del ACS,
con la educacion permanente/capacitacion continua como una fuerte indicacion en la
construccion del conocimiento. La Tabla 3 describe los objetivos y la ruta
metodoldgica de los 10 articulos analizados.

Tabla 3- sintesis de los estudios encontrados y seleccionados, segun los
autores, objetivos y métodos/técnicas:

Caédigo Autores OBJETIVO TIPO DE ESTUDIO

A1 Assis; Analizar el potencial de las visitas | Investigacion

Castro-Silva | domiciliarias como instrumento | participante.
de practica  asistencial vy
fortalecimiento de lazos con la
poblacion de edad avanzada en
territorio altamente vulnerable.

A2 Amaral; Evaluar los efectos del apoyo | Investigacion
Torrenté; matricial en la Salud Mental en | exploratoria descriptiva
Torrenté; una unidad de salud familiar | con enfoque
Moreira. (USF) en Salvador, Bahia, Brasil. | cualitativo.

A3 Pinto; Analizar las practicas diarias | Investigacion  critica-
Palacio; experimentadas por el ACS en el | reflexiva.

Lébo; Jorge. |territorio de la Estrategia de
Salud de la Familia con énfasis
en las relaciones comunitarias y
los lazos mantenidos.
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A4 Javanparast; | Documentar las percepciones del | Investigacion
Baum; ACS sobre su papel en las | exploratoria descriptiva
Labonte; comunidades rurales y su
Sanders. contribucion a lo largo del tiempo

para mejoraria en la salud.

A5 Seutloali; Explorar la experiencia de los | Estudio

Napoles; ACS en la realizacion de | fenomenolégico con
Bam. actividades de promocién de la | enfoque cualitativo.
salud en Lesoto.

A6 Bezerra; Analizar las implicaciones del | Investigacion
Feitosa. afecto en el desempefio del | cualitativa, utilizando la

agente comunitario de salud en el | metodologia del
territorio. Instrumento Generador
de Mapas Afectivos
(IGMA).
A7 Melo e Lima; | Evaluar la efectividad de un curso | Estudio  aleatorizado
Maia; de capacitacion para mejorar el | de casos y controles.
Valente; conocimiento, las actitudes y las
Vezzini; practicas (KAP) de los ACS en
Tamburlini. | relacion con la salud materna e
infantil.
A8 Altobelli Presentar  un método  de | Estudio cualitativo,
aprendizaje/ensefianza para los | utilizando el método de
ACS, denominado "Compartir | autobiografia a través
historias", con el fin de mejorar el | de la construccion de
programa de salud materna, | narrativas.
infantil y neonatal (MNCH) en las
comunidades en desarrollo.
A9 Haver; Aclarar los puntos comunes y las | Estudio de caso con
Brieger; lecciones aprendidas en los | intervencion
Zoungrana; | programas en cuatro paises en | comunitaria.
Ansari; los que las tareas de promocion
Kagoma. de la salud y distribucion de
medicamentos/insumos
preventivos se transfirieron
intencionalmente de trabajadores
de salud calificados a los ACS
para avanzar en las estrategias
del programa de salud materno
infantil.

A10 Nxumalo; Examinar tres programas de ACS | Estudios de casos
Goudge; de Sudafrica, una pequefa | comparativos
Thomas. organizacion no gubernamental | utilizando métodos

(ONG) local, un satélite local de | cualitativos.
una ONG nacional y un servicio
iniciado por el gobierno, que
brindan una variedad de
servicios, desde cuidados en el
hogar, cuidado de nifios vy
promociéon de la salud para
ayudar a los clientes a superar
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las barreras relacionadas con la
pobreza en la atencion médica.

Fuente: Elaboracion propia, Fortaleza (CE), 2019.

En la Tabla 4 se muestra la sintesis de los principales hallazgos de los estudios
analizados.

Caédigo

A1

A2

A3

A4

A5

A6

Tabla 4- sintesis de los resultados de los estudios encontrados y
seleccionados:
Sintesis de los Resultados
El estudio reflexiona sobre la oportunidad de experimentar aspectos de la
realidad diaria del trabajo del ACS y su relacion con la atencion brindada a los
ancianos en la comunidad, proporcionando una mejor comprension de la
complejidad de lidiar con los procesos de salud-enfermedad-atencion, en un
territorio vulnerable
La capacitacion en salud mental, a través del soporte matricial del Centro de
Atencion Psicosocial (CAPS), amplié el conocimiento y las habilidades del
ACS para promover vinculos con personas con sufrimiento mental. También
percibimos en las declaraciones, la proactividad en relacion con las demandas
de salud mental, asi como una mayor flexibilidad en las posibilidades de
intervencién con vistas a la promocion de la salud.
El trabajo del ACS es reconocido por los usuarios como un espacio para
dialogos promovidos por la convivencia, la proximidad y la confianza para la
atencion y la promocion de la salud en el territorio de la ESF. Las practicas de
promocion de la salud mas evidentes en las declaraciones se refieren a la
educacion sanitaria centrada en un estilo de vida saludable, como la
alimentacion y el ejercicio fisico. Surge una potencialidad del vinculo con la
comunidad, que se distingue en proyectos terapéuticos y en acciones de
promocion de la salud, convirtiéendose en un atributo significativo para las
relaciones experimentadas.
La educacion en salud materno infantil y salud ambiental se informé como las
areas de responsabilidad de la mayor dedicacion de los ACS. El estudio
sefala la existencia de una divisibn sexual del trabajo, donde los ACS
masculinos son responsables de las actividades fuera del hogar, como las
acciones en la comunidad y los ACS femeninos desarrollan acciones de
educacion sanitaria dirigidas al publico femenino.
El estudio sefala tres estrategias principales de promocion de la salud:
promocién, capacitacion y mediacién. Los ACS atribuyen estas estrategias
como cambios positivos en sus actividades de promocion de la salud, que
incluyen un mayor conocimiento de los temas de salud en las comunidades,
un mayor acceso a los servicios de salud y la busqueda de atencion
temprana, lo que ha llevado a la recuperacion de muchos pacientes que
estaban a punto de perder la vida, especialmente la tuberculosis y el VIH.
El ACS es un profesional que trabaja dentro del ambito de la promocidén de la
salud y no corresponde a este modelo de atencion presente en la sociedad,
ya que su trabajo consiste en el monitoreo continuo de las familias, la
realizacion de acciones educativas, orientacién sobre la atencion de la salud,
entre otras actividades.
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A7 La evaluacién y promocion del desarrollo infantil temprano fue una de las
principales innovaciones en el contenido del curso de capacitacidon elaborado
en este estudio, y el aumento en el conocimiento y las practicas relacionadas
con el desarrollo infantil en el grupo de intervencion fue significativo después
del entrenamiento y se mantuvo de la siguiente manera.

A8 El intercambio de historias es un método simple, efectivo y de bajo costo para
que el equipo de atencion primaria de salud aprenda los patrones culturales
de los ACS para que puedan ensefarles mejor. Este método contribuyo
significativamente a la ensefianza de ACS porque se basa en la experiencia
personal y los recuerdos de cada ACS en su propia experiencia para el
desarrollo de su practica.

A9 Los ACS son potenciadores de las acciones de promocion de la salud, ya que
pertenecen a la comunidad, haciendo que sus orientaciones sean mas
aceptables. Los ACS pueden desempefar un papel activo al proporcionar
intervenciones de atencion primaria de salud basadas en la comunidad,
vinculadas al establecimiento de salud.

A10 La capacitacién continua proporcioné a los ACS las habilidades necesarias
para responder a las necesidades de los nifios y sus familias, ademas de
negociar con los proveedores de servicios. El estudio destaca la importancia
de una organizacion local, con la capacidad y los recursos para proporcionar
un entorno favorable para los ASC.

Fuente: Elaboracién propia, Fortaleza (CE), 2019.

DISCUSION

Categorias de analisis cualitativo de los resultados del estudio

La promocion de la salud es uno de los principales deberes del ACS, postulada en la
ley 13.595 del 5 de enero de 2018 y en la Politica Nacional de Atenciéon Primaria
(PNAB)('617) que se consideran una fuerza poderosa para promover
comportamientos saludables y expandir alcance de los sistemas de salud en todo el
mundo(*9).

Los estudios en esta revision sefalaron tres estrategias de promocion de la salud:
advocacy (que es una practica politica llevada a cabo por un individuo, organizacién o
grupo de presidn, dentro de las instituciones del sistema politico, con el propdsito de
influir en la formulacién de politicas y la asignacién de recursos publicos); educacién
para la salud y mediacion, donde desde el proceso de analisis organizamos tres
categorias analiticas, a saber:

Estrategias de promocion de la salud para mejorar la salud de la
poblacién

El acceso a los servicios de salud y la lucha para garantizar el derecho a la
ciudadania estan indicados por los estudios('8-23) como estrategias de promocion de la
salud, siendo la participacion popular de gran relevancia para la consolidacion de las
practicas de promocién de la salud.

En este sentido, como sujeto ético-politico y reconocido por la comunidad, el ACS
desarrolla un importante papel de advocacy para mejorar la calidad de vida de la
poblacién. Las actividades de advocacy informadas van desde aquellas que se

Enfermeria Global



refieren al enfoque de los lideres comunitarios para proporcionar alimentos a las
familias en situaciones socialmente vulnerables informadas por Seutloali, Naples y
Bam(®?)y a las relacionadas con la generacion de ingresos y el trabajo?4).

En el A5?2), los ACS entrevistados atribuyen los éxitos y los cambios positivos en su
practica a sus actividades de promocion de la salud, que incluyen aumentar la
circulacién del conocimiento de la salud en las comunidades, aumentar el acceso a
los servicios de salud y la busqueda temprana de cuidados. Para la mayoria de los
ACS en los estudios analizados®42%, |as acciones de potencializacién para promover
la salud son mas aceptables para la poblacidén debido al hecho de que pertenecen al
territorio. En este sentido, el territorio esta configurado como un espacio para la
produccion de salud y vida y un lugar de manifestacion de poder en sus diferentes
formas(®®), en el que los ACS pueden desempefiar un papel activo en la prestacion de
intervenciones de atencién primaria de salud basadas en la comunidad, vinculado al
establecimiento de salud.

Formacién y practicas de educacién sanitaria como potenciadores
del conocimiento y las practicas en promocion de la salud

Con respecto a la educacion para la salud como una practica de promocion de la
salud, todos los estudios analizados mencionan que el ACS desempefia un papel
fundamental, especialmente la educacién para la salud centrada en un estilo de vida
saludable, como la dieta y el ejercicio fisico?%-22 25), con el enfoque principal de esta
accién sobre la salud materno-infantil y la salud ambiental como las areas de
responsabilidad de mayor dedicacion del ACS®@'27) también evidenciamos, en el
estudio de Javaparast et al®"), que la educacién sanitaria se incluye en todos los
programas de salud.

Histéricamente, una de las estrategias educativas utilizadas por los servicios de salud
son las campanas de difusion de la atencidon médica. Es interesante notar que, en los
estudios analizados, esta practica se incorporé a la formaciéon del ACS como una
estrategia para mejorar la calidad de la informacién proporcionada a la
comunidad(@3.27.28),

Los autores también enfatizan que el ACS es uno de los responsables de cambiar la
realidad social, basado en acciones significativas en el campo de la salud, y a medida
que se expanden las diversas definiciones del término promocién de la salud, su
compromiso con la comunidad también aumenta(®®).

Sin embargo, para realizar esta actividad de manera segura, el ACS necesita
capacitaciéon en varios temas, ya que su practica diaria en la comunidad requiere
conocimiento, habilidades y actitudes en diferentes campos del conocimiento.

En esta perspectiva, los autores enfatizan que la capacitacion para el ACS requiere
procesos pedagogicos basados en referencias que impregnan un aprendizaje
significativo y que ofrezcan calidad al trabajo realizado por ellos, de lo contrario,
puede haber pérdidas en el papel asumido por la ESF©0),

Vinculacién y afecto como estrategia para la promocién de la salud

El ACS se le conoce como un mediador en el territorio, emergiendo como un potencial
para construir un vinculo con la comunidad, convirtiéndose en un atributo significativo
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para las relaciones sociales. La mayoria de los estudios('® 20 25 sefialan las actitudes
y los dialogos para la atencion y la promocion de la salud en el territorio de la
Estrategia de Salud de la Familia como potenciadores para construir vinculos entre
los ACS, la comunidad y los servicios de salud.

También se hace hincapié en que el trabajo del ACS sea reconocido por los usuarios
como un espacio de didlogo promovido por la convivencia, la proximidad y la
confianza para la atencion y la promocion de la salud en el territorio de la ESF(9). La
promocién de la salud se entiende como un campo de interacciones entre los
residentes de la comunidad, que dan sentido a la vida, en una relacion mutua,
convirtiéndose en un atributo de las redes sociales presentes en los territorios.

Otros estudios informan que la Visita al Hogar (HV) es un espacio para la promocion
de la salud impregnada por la construccion de vinculos afectivos, de modo que las
practicas de los ACS se guian principalmente por la escucha acogedora y atenta(1827),
la base de la relacion con los ancianos, promoviendo la promocion de la salud de esta
parte de la poblacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Consideramos, a partir de este estudio, que todavia hay una brecha en la produccion
de conocimiento sobre la promocion de la salud como una practica diaria del ACS y
que su proceso de trabajo esta fuertemente marcado por las acciones de prevencion
de enfermedades y la distribucion de insumos/medicamentos (sulfato ferroso,
medicamentos antiparasitarios y anticonceptivos orales), recopilacién de informacién
sociodemografica y estado de salud de la poblacion. De este modo, se pierde espacio
para la produccion de cuidados basados en la promocion de la salud.

Al estudiar la dinamica del conocimiento y las practicas del ACS sobre el tema de la
promocion de la salud, nos enfrentamos a un numero infinito de posibilidades. Sin
embargo, la creacion de enlaces como una herramienta inseparable para el trabajo
del ACS es pulsatil en los discursos. Ademas, la movilizacién del conocimiento sobre
la promocién de la salud esta fuertemente asociada con la capacitacion técnica de los
ACS, que incorporan el conocimiento disciplinario de los servicios de salud al
conocimiento de la comunidad, incluida su propia experiencia de vida al hacerlo.

Por lo tanto, este estudio refuerza la importancia de las practicas y el conocimiento del
ACS sobre el desarrollo de acciones de promocion de la salud en los territorios, asi
como propone reflexiones sobre el modelo del sistema de salud, basado en los
atributos de la Atencion Primaria de Salud.
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