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editorial

Hemos decidido dedicar este nimero de la revista al trabajo intersectorial, uno
de los pilares de la APS. Creemos que es importante reflejar las multiples
experiencias, debates y problematicas de esta perspectiva.

Porque como dice en estas paginas el Director Escuela Nacional de Salud PU-
blica de Cuba, Pastor Castell - Florit Serrate, aunque la intersectorialidad es la
forma mas adecuada para abordar estrategias de politicas publicas de salud,
asimilar nuevos paradigmas requiere transformaciones en la forma de pensar
y actuar tanto del sector salud como de todos aquellos que de una u otra ma-
nera se encuentran involucrados en el trabajo por el bienestar de la poblacién.

Para aportar a esa transformacion es que hemos dialogado con la doctora
Ménica Borile, de la Universidad de Comahue, Rio Negro, quien coordina una
interesante experiencia de formacion-intervencién con adolescentes y
estudiantes universitarios.

Les acercamos también una nota sobre el Foro Social contra la Violencia
Familiar, una iniciativa que surgié desde el poder Legislativo de Cérdoba y
que permitié el encuentro de representantes de distintos sectores sociales
que trabajan la problemética de la violencia familiar.

Como en los anteriores nimeros, incluimos en esta nueva publicacion expe-
riencias de intervencion que se desarrollan en nuestra provincia. En esta oca-
sién laimportante actividad de Centro Cultural Rivera Indarte, un espacio con
mas de quince afios de trabajo comunitario que desde hace un tiempo sumé
a sus propuestas talleres de salud sexual y reproductiva. Ademas la columna
de la Escuela Andaluza de Salud Pdblica y una nota sobre la practica de
Consejeria.

Todas experiencias y debates que de uno u otro modo aportan al desafio al
que nos invita Marcia Cancado Figueiredo en la nota "'Brasil Sonriente"":
facilitar el acceso a la salud de aquellas personas que no estan habituadas a
acercarse a las instituciones sanitarias, y por lo tanto, propiciar el trabajo de
los profesionales en la comunidad.

Esperamos que compartan nuestro interés por una mirada intersectorial a la
hora de trabajar desde una perspectiva de APS, porque como bien dice Pastor
Castell "'No es posible enfrentar este paradigma de la salud como un reto
para reducir iniquidades, ampliar el alcance de la prevencion, y ayudar a la
poblacién a enfrentarse a sus circunstancias, sin fomentar la participacion
social, fortalecer los servicios comunitarios y promover politicas publicas
saludables.Y para ello es imprescindible un enfoque intersectorial."
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COLUMNA

Intersectorialidad:
la respuesta a nuevos paradigmas

DENTRO DE LAS ACTUALES POLITICAS DE SALUD QUE SE PLANTEAN MUNDIALMENTE, LA PROMOCION DE SALUD
CONSTITUYE UN ASPECTO DE GRAN IMPORTANCIA YA QUE SIENTA LAS BASES DE LA NECESIDAD DE LA
INTERSECTORIALIDAD.

Dr. CM Pastor Castell

Florit Serrate
Director Escuela Nacional de
Salud Pdblica de Cuba
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Cinco lineas en la estrategia trazada en la
carta de Ottawa caracterizan la promocidn de
salud, y en todas pueden encon-
trarse las razones de un abordaje
intersectorial: formulaciéon de
politicas publicas saludables,
creacion de ambientes propicios,
fortalecimiento de la accion comunitaria, de-
sarrollo de aptitudes personales y reorienta-
cion de los servicios de salud.

Todos estos lineamientos, implican un profun-
do cambio en lo individual, lo comunitarioy lo
institucional, ya que definen la salud como el
resultado de la accién de todos los factores
que se relacionan con ella y no meramente
como responsabilidad del sector salud.

La Declaracion de Yakarta sobre Promocion de
la Salud en el Siglo XXI, la valora como un
derecho humano basico e indispensable para
el desarrollo social y econémico, inserta estas
categorias en el escenario para considerar los
cambios econdmicos y sociales como premi-
sas para la transformacion de la salud, y abre
las puertas para asumirlos de manera inter-
sectorial.

Por todo ello, es importante analizar y valorar
como la intersectorialidad sustenta la forma
de encontrar mejoras en el bienestar de la
poblacién.

NUEVOS PARADIGMAS

El paradigma ""mas vale prevenir que curar",
ha sido mas parafraseado que asumido en las
dos décadas que nos separan de la Declara-
cion de Alma Ata y la Carta de Ottawa, en los
escenarios donde se definen y ejecutan las
politicas de salud.

Asimilar nuevos paradigmas requiere trans-
formaciones en la forma de pensar y actuar,
fundamentalmente de los decisores de todos
los niveles, tanto del sector salud como de to-
dos aquellos que de una u otra manera se en-
cuentran involucrados en obtener el bienestar
desde la prevencion.

No es posible enfrentar este paradigma de la
salud como un reto para reducir inequidades,
ampliar el alcance de la prevencion,y ayudar a
la poblacién a enfrentarse a sus circunstan-
cias, sin fomentar la participacion social, for-
talecer los servicios comunitarios y promover
politicas publicas saludables. Y para ello es
imprescindible un enfoque intersectorial.




INTERSECTORIALIDAD:

SOLUCIONY PROBLEMA

La intersectorialidad, indudablemente consti-
tuye la forma de abordaje adecuada para es-
trategias donde se requiere la participacion de
toda lasociedad y es la forma de plasmar en la
realidad las politicas publicas al respecto.

Sin embargo, a la vez que constituye la solu-
cién menos costosa y mas segura para transi-
tar de la enfermedad al bienestar, es también
un problema porque no siempre es valorada
por todos los que tienen que ver con su
ejecucion y porque cuando es concebida de
manera clara, encuentra diversos obstaculos
derivados de formas de pensar que no se han
modificado a la misma velocidad que lo que la
transformacion requiere.

El hecho de que la salud sea mundialmente
aceptada como un estado de bienestar inte-
gral, determinado fundamentalmente por las
condiciones en que viven las personas, fami-
lias y comunidades y que esos factores socio-
economicos solamente pueden ser transfor-
mados por la sociedad, requiere del concurso
de unaclara definicion de politicas publicas, la
formulacion de estrategias, planes y progra-
mas y proyectos intersectoriales para abordar
los problemas.

Asi, la intersectorialidad se presenta como
solucién y problema y por consiguiente, la
primera tarea del sector salud consiste en
preparar a las fuerzas de poder y sociales para
asumirla, pues solamente de esta forma podra
lograr las transformaciones que se requieren
en la forma de abordar los problemas que
determinan o influyen en el bienestar de la
poblacion.

-
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FACTORES RELACIONADOS CON LA
INTERSECTORIALIDAD

Los factores que intervienen en el desarrollo
de la accidn intersectorial de salud, han sido
identificados y clasificados en tres grandes
grupos: los que demandan la accién inter-
sectorial, los que caracterizan la respuesta
intersectorial y los que condicionan la res-
puesta intersectorial.

Al primer grupo pertenecen los problemas de
salud cuya naturaleza demanda una solucién
que va mas alla de las posibilidades del sector
especifico, estan relacionados con las condi-
ciones naturales, epidemiolégicas, sociales y
forman parte de la realidad objetiva, que varia
enlos diferentes contextos sociales.

El segundo, agrupa a factores presentes en la
respuesta de la sociedad como un todo y del
sistema de salud en particular ante los proble-
mas. Incluye estrategias, planes,

programas y proyectos de salud, con objeti-
vos, mecanismos de coordinacion y comunica-
cion entre sectores, sistemas de informacion
para la gestién y la participacion social y
dependen de la voluntad y capacidad de la
sociedad para responder alos problemas.

Al tercer grupo pertenece la voluntad politica.
Nos referimos al lugar en que tiene su ejecu-
cion la accion intersectorial y expresa las
relaciones entre lo que se prevé y la capacidad
de respuesta estructural. Es precisamente la
brecha entre los problemas y las respuestas,
pues aunque conceptualmente se llegue a la
forma de pensar requerida, si el sistema no
dispone de los mecanismos estructurales para
enfrentarlos, no se puede obtener el resultado
esperado. La participacion social y el sistema
de salud intervienen tanto como condicio-
nantes de la respuesta, como siendo una parte
delamisma.

En definitiva, se requiere de la concientizacion
en los sectores involucrados para que cada
uno asuma la parte que le corresponde y a la
vez, de la preparacion estructural y funcional
del sistema de salud para poder materializar
lasacciones que le competen.

columna
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EL PAPEL COORDINADOR DEL SECTOR SALUD,

REQUIERE DE GERENTES CAPACES,
CONOCEDORES DE LA ACTIVIDAD QUE REALIZAN
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ENFOQUE GERENCIAL E
INTERSECTORIALIDAD

La intersectorialidad requiere también de nue-
vos enfoques en la gerencia de la salud, pues
estamos enfrentando una forma de trabajo en
que las estrategias, planes, programas y pro-
yectos se desarrollan de manera sistémica.

Asi toma una vital importancia el liderazgo que
tiene que asumir el sector salud y a la vez la
capacidad para trabajar en equipo con nuevas
concepciones y haciendo uso de la inteligencia
colectiva para insertar en el escenario nuevos
actores que sinergicen el esfuerzo que de
manera aislada pudiera obtenerse.

El papel coordinador del sector salud, requiere
de gerentes capaces, conocedores de la activi-
dad que realizan y convencidos del impor-
tante papel que juegan cada uno de los otros
sectores en la transformacion del medio en
favor del estado de bienestar de la poblacion.

Intersectorialidad implica movilizar recursos
humanos y materiales en funcién del bienes-
tar, implica colocar en la agenda de otros
sectores la salud, como un problema que les
atafie y en cuya solucion se encuentran invo-
lucrados para poder lograr un trabajo colecti-
vo, para que verdaderamente sea concebido
como un fenémenointegral.

En estos tiempos resulta necesario incorporar
la concertacion y la negociacion como formas
de gerenciar, fundamentalmente cuando nos
encontramos ante programas de ciertas dimen-
siones, donde intervienen multiples entidades,
varios ministerios, gobiernos locales, ONGs y
diferentes sectores de la sociedad civil, entre
otros.

El inicio de la proyeccion y ejecucion de los
programas y proyectos de esa naturaleza, con
frecuencia se caracterizan por choques entre
los participantes, disputas de caracter buro-
cratico, limitaciones para coordinar los esfuer-
zos por parte del encargado de liderar el
programa, por citar los mas importantes.

El enfoque de gerencia social trata de maximi-
zar las sinergias entre los participantes para
optimizar los resultados de conjunto, ya que la
evidencia mundial indica claramente, una alti-
sima correlacion entre el grado de participa-
cion de las comunidades implicadas en el
disefio y gestion de programas sociales y los
niveles de éxito de los mismos.

TEORIA'Y PRACTICA EN LA
INTERSECTORIALIDAD

La brecha entre la teoria y la préctica es bien
dificil de recorrer, pues en primer término resul-
ta necesario lograr por parte del sector salud
una clara definicion del peso especifico que tie-
ne cada sector en la situacion epidemioldgica,
para poder insertarlos adecuadamente en la
estrategia y plan de accion, mediante progra-
masy proyectos.

El dominio que tenga el sector salud de los
problemas y las soluciones que presenta es
vital para lograr la participacion de los
restantes sectores.

Es importante que esta participacion se consi-
dere desde el inicio, en la propia identificacion
de los problemas, para poder lograr que se
reaccione integralmente ante los mismos.
Esta es, sin lugar a dudas, una premisa para el
pensamiento intersectorial que tiene que
partir de los que trazan politicas, para llegar a
los planificadores y los administradores.



Se trata pues, de unir la accién de unidades
independientes, cuya proteccion, compe-
tencia y responsabilidad ante la sociedad, son
vistas de manera diferente, por lo que
presentan frecuentemente contradicciones
que es necesario salvar en el proceso de
aprendizaje, para capitalizar los puntos
fuertesy conocimientos de cada uno.

No puede pretender el sector salud forzar
dentro de su propio molde el quehacer de
otros sectores, pero tampoco la realidad
puede adaptarse a las caracteristicas de las
estructuras tradicionales. Hay que lograr las
transformaciones en cada uno de los sectores
que haga posible la accion integral, pero este
es un proceso gradual que liderado de forma
inteligente y adecuada por el sector salud,
puede producir muy buenos resultados.

Por supuesto, que dos elementos que
favorecen la accion intersectorial son, por un
lado, la cooperacidn internacional que facilita
la accion nacional y por otro, la accion
nacional que facilita la local mediante la
descentralizacion.

CUBA: EXPERIENCIAS Y RESULTADOS
EN LA INTERSECTORIALIDAD

La intersectorialidad y la participacion social
en Cuba se materializan en los Consejos de
Salud, mediante la movilizacidn de recursos y
otros aspectos que tienen impacto médico,
econdmico, cultural y social.

Los Consejos de Salud, son ¢rganos de
coordinacién y tienen a su cargo a nivel local,
el analisis sistematico de la situacion de salud,
la definicion de estrategias, la proyeccion,
implementacion y evaluacion de las acciones
que se acuerden en pro del bienestar de la
poblacion.

Lo importante del funcionamiento de estos
consejos es la participacion de los sectores
tanto en el diagnostico de los problemas
como en laintervencion en salud, establecien-
do prioridades en correspondencia con el
financiamiento disponible, que puede
provenir del gobierno o de proyectos finan-
ciados por organismos internacionales.

-
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Es importante destacar que los directores de
salud a nivel provincial y municipal tienen la
condicion de vicepresidentes de los 6rganos
de la administracion del gobierno, lo que
posibilita un mayor nivel de liderazgo y
actuacion.

Sin embargo, la intersectorialidad no se
desarrolla de igual forma en todas las activi-
dades, en ocasiones porque el propio sector
salud no ha comprendido la necesidad del
concurso de otros sectores y por ende no se
encuentra en capacidad de propiciarlo y
colocarlo en la agenda, y en otros, porque no
se ha logrado la receptividad requerida en los
decisores 0 ejecutores que se encuentran
vinculados con los problemas de salud.

HAY QUE LOGRAR LAS TRANSFORMACIONES

EN CADA UNO DE LOS SECTORES
QUE HAGA POSIBLE LA ACCION INTEGRAL

Precisamente por esto, es importante insistir
en la necesidad del enfoque intersectorial y su
manejo, para lo cual es también valedero per-
feccionar el conocimiento en materia geren-
cial de los funcionarios y directivos del sector
salud, pues es en ellos en quien, en Ultima
instancia, recae la responsabilidad de lograr
mejores resultados y transformaciones en
enfoques y formas de actuacion de toda la
sociedad para mejorar las condiciones de vida
y lograr el impacto deseado en el bienestar de
la poblacion cubana. w

CONSEJOS DE SALUD EN CUBA

Se constituyen a nivel nacional, provincial, municipal y de
consejo popular, para lograr la descentralizacion y facilitar la
participacion protagdnica de la comunidad y de sus
organizaciones sociales y de masas en la gestion de salud.

Por ello, estan representados en las 14 provincias del pais 'y
los 169 municipios, e integrados por los sectores de la
economiay la sociedad que se vinculan con los problemas de
salud, como por ejemplo el sector responsabilizado con el
saneamiento ambiental, acueductos, deportes, cultura,
educacion.

Entre las organizaciones sociales que participan, se pueden
mencionar: la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC), los
Comités de Defensa de la Revolucion (CDR), la Asociacion
Nacional de Agricultores Pequefios (ANAP).




Centro Cultural
Villa Rivera Indarte

EXPERIENCIA CORDOBA

taller de libertades

LA EXPERIENCIA DEL CENTRO CULTURAL VILLA RIVERA INDARTE, ABORDA LA SALUD COMO UNA
DIMENSION MAS DE LA CULTURA QUE ESTA CRUZADA POR MULTIPLES FACTORES SOCIALES Y

ECONOMICOS.

En los barrios Quisquizacate, Villa Rivera
Indarte, Villa 9 de Julio, Villa Serrana, y en la
Costa del Canal Maestro (Zona
Norte), a 12 kildmetros de Cordo-
Q ba Capital, los jovenes tienen
dificultades para insertarse en el
mercado laboral, en muchos ca-
sos abandonan los estudios y enfrentan una
serie compleja de problemas econdmicos,
familiares y de integracion.
En este marco la sexualidad aparece también
como un factor de vulnerabilidad en ellos, que
se potencia por las dificultades socioecono-
micas que los rodean. Son comunes la falta de
informacion y comprensién sobre sexualidad,
el desconocimiento del funcionamiento del
cuerpo, de las enfermedades de transmision
sexual, la maternidad temprana y los abortos
en adolescentes.

Es por esto que desde el Centro Cultural Villa
Rivera Indarte comenzaron a dictarse una serie
de instancias de capacitacion sobre salud
sexual y reproductiva.

LA PARTICIPACION SOCIAL COMO

PARTE DE LA SALUD

A lo largo de su historia, el Centro Cultural ha
desarrollado diferentes propuestas de promo-
cion cultural y educacion no formal que permi-
tieron que algunos de los que hace unos afios
eran nifios que se acercaban a los talleres, sean
hoy jovenes que trabajan y sostienen el espa-
cio. ""Los jovenes participan en espacios de
discusion, planificacion y realizacion de las ac-
tividades generales del Centro Cultural, algu-
nos de ellos han asumido el rol de talleristas, y
son los principales replicadores de la expe-
riencia en actividades de extension barrial,
eventos culturales y encuentros con otras orga-
nizaciones', cuentan desde el Centro Cultural .

LOS JOVENES PARTICIPAN EN ESPACIOS DE

DISCUSION, PLANIFICACION Y REALIZACION
DE LAS ACTIVIDADES GENERALES DEL CENTRO CULTURAL




Fueron esos jovenes los que hace tres afios
propusieron y gestionaron la realizacion de ta-
Ileres de educacion sexual para dar respuesta a
la necesidad de contar con un espacio donde
pensar y expresar su sexualidad libremente, un
espacio donde poder compartir dudas, expe-
riencias e informacion.

"En el Centro Cultural se viene sosteniendo un
proceso de trabajo que tiene como objetivo
fortalecer la expresion y el desarrollo personal
de los participantes, por eso surgen constan-
temente ideas nuevas, que hacen posible que
se vayan renovando las propuestas. Este dina-
mismo permite atender a las necesidades y
problematicas que van surgiendo en el cotidia-
no del lugar", apunta Analia cuando se le
pregunta como nace la idea de realizar activi-
dades de promaocion y prevencion de la salud
entre las actividades culturales. Y agrega: *'en
este marco, surgié la idea de trabajar la
sexualidad desde la iniciativa del grupo de
jévenes, que consideraban necesario un taller
de formacidn en esta tematica."

A partir de eso comenzaron a realizarse en-
cuentros, en los que se trabajaba alrededor de
la prevencion y promocidn de la salud sexual y
reproductiva, que este afo tienen continuidad
apoyados financieramente por el concurso
Cordoba Sana del PROAPS.

- ®
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CENTRO CULTURAL, CENTRO DE VIDA

El Centro Cultural de Villa Rivera Indarte es un espacio de
trabajo comunitario que funciona desde 1990, con activida-
des culturales, recreativasy solidarias.

Sus instalaciones pertenecen al colegio Le6n XlII y estan
ubicadas en la parte posterior del edificio del colegio, en Villa
Rivera Indarte.

"La propuesta central es generar un espacio de trabajo
donde los nifios y los jovenes se apropien de nuevos modos
de organizaciéon y construccion colectiva”, dice Analia
Martinez, miembro del colectivo de trabajo que sostiene el
Centro Cultural.

Alli, adolescentes y jovenes, sostienen con tareas voluntarias
no remuneradas una amplia variedad de talleres y actividades.
Todas ellas son abiertas y gratuitas y estan divididas de acuerdo
a la edad de los participantes. Los talleres de Teatro, Arte,
Pintura y Ceramica, Juguetes, Murga y Biblioteca, son para
nifios de 2 a 12 afios y funcionan los sabados.

En la semana, los dias lunes y jueves, se lleva adelante Juego
de palabras, un proyecto de Alfabetizacidn inicial y estimula-
cion temprana destinado a nifios de 3 a 6 afios que participan
de la Guarderia comunitaria que también funciona ahi.
Ademés el Centro Cultural tiene un ropero comunitario, y
realiza eventos artisticos como pefias, funcion de titeres,
obras de teatro, y a partir de noviembre de 2006, proyeccio-
nes de peliculas.

Para adolescentes y jovenes durante los fines de semana se
realizan talleres de revista, video y sexualidad.

""Buscamos consolidar en el barrio un espacio
que permita la reflexion sobre el tema con el
objetivo de compartir herramientas para que
los adolescentes, desde sus realidades, forta-
lezcan sus conductas de cuidado y prevencion,
manejen informacién actualizada y puedan
desarrollar responsable y libremente un pro-
yecto de vida™, dicen desde el Centro Cultural.

experiencia cordoba | 09



COMPROMISO CON LA SALUD

Y CON LOS OTROS

Este trabajo se inici6 en el transcurso de 2004, y
permitié fortalecer el protagonismo de los jo-
venes en relacion a esta tematica al punto de
convertirse en multiplicadores de la experien-
cia, invitando a otros jovenes a participar de los
talleres actuales.

Hoy, los encuentros estan a cargo de un equipo
interdisciplinario, donde trabajan una pediatra,
un médico cirujano, un comunicador social y
siete estudiantes de Medicina, Trabajo Social y
Comunicacion.

Aunque desde el Centro Cultural dicen que la
convocatoria va variando, este afio son quince

los jovenes que participan de manera estable
de los talleres de Sexualidad y Salud reproduc-
tiva.

Analia Martinez, quien es una de las estu-
diantes que coordina los talleres, completa:
"Esta experiencia aporta al proceso que los
jévenes vienen llevando a cabo, ya que es una
instancia mas de formacion de la que partici-
pan, y que permite que adquieran mayor com-
promiso con su salud y la de los otros."

En los talleres se abordan los cambios psicofisi-
cos en la adolescencia, masturbacion, métodos
anticonceptivos, menstruacion, mitos vincula-
dos a la sexualidad; y a partir de alli se reflexio-
na sobre los modelos y prejuicios socialmente
establecidos.

EL RESPETO, LA LIBERTAD,

LA NECESIDAD DE SER QUERIDOS.

"No hay que desconocer el contexto donde se
encuentra el Centro Cultural. Los talleres son
pensados y planificados con el objetivo de com-
partir los conocimientos y los elementos que
todos los que participan poseen, s un espacio
horizontal donde a partir del uso de la palabra
se pueden abordar las diferentes tematicas de-
rribando prejuicios y reconociendo la mirada de
los otros™, dice Analia para describir la metodo-
logia de trabajo, y asegura que "'responde a un
proceso reflexivo, a través del uso de técnicas
de educacion popular que conjugan el dialogo,
el juego, la teatralizacion y la reflexion."

Los talleres tienen diferentes etapas. Un primer
momento de desarrollo tedrico de la temética,
seguido por una instancia que permite

reflexionar con el apoyo de fotos, material
didéctico, tarjetas, etc. Y por tltimo, un momen-
to de puesta en comin en plenario, para
evaluar el tallery proyectar el siguiente.

z,COI\/IO CONTACTARSE CON EL CENTRO CULTURAL
VILLA RIVERA INDARTE?

e-mail: elcentrocultural@hotmail.com

A los teléfonos: (0351) 4618897 / (0351) 156-285141

O acercandose a Bodereau 7850. Detras del colegio Leon )
"Los temas que se trabajan no se abordan

desde una vision biologicista, intentamos
dialogar partiendo de las diferencias para
llegar a lo que comparten el hombre y la mujer,
el respeto, la libertad de elegir, la necesidad de
ser queridos, deseados", concluyen desde el
Centro Cultural. w

XIII- Villa Rivera Indarte
Sabados de 15:00 hs a 19:00 hs
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DIALOGOS

SALUD PUBLICA

el consenso sigue siendo

un desafio

EL Dr. GUSTAVO MARTINEZ ES DOCENTE E INTEGRANTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA ESCUELA DE SALUD PUBLICA
DE LA UNC Y UNO DE LOS PIONEROS EN EL DESARROLLO DE LA APS EN CORDOBA. DESDE SU EXPERIENCIA
RECONSTRUYE EL CAMINO TRANSITADO Y PLANTEA LOS DESAFIOS PARA FORTALECER ESTA ESTRATEGIA ORIENTADA

A"'LOGRAR EQUIDAD EN ELACCESOA LA SALUD™.

El especialista repasa el tiempo transcurrido
desde la recuperacion de la democracia hasta
hoy, y propone reconstruir los avances en mate-
ria de APS a partir de la identificacion de los
aportes que realizaron distintos proyectos eje-
cutados con financiamiento externo en la
provincia.

En este sentido, reconoce grandes etapas en las
que progresivamente se fue acentuando un
modo de concebir y ejecutar las practicas en
salud, y remarca que éstas estan atravesadas
por "'un problema béasico y fundamental que es
la necesidad de concertar o acordar estrategias
entre los distintos actores que intervienen''. De
hecho, plantea que si bien los mayores esfuer-
zos estan puestos en lograr consensos, esto
continua siendo un desafio y una meta a lograr.
""Provincia, municipios, universidad —a través
de las facultades que tienen que ver con el
equipo de salud-y las instituciones sociales
que desde el advenimiento de la democracia en
el 83 empezaron a tener un rol mas activo", son
los sectores que Martinez remarca como los
protagonistas del desafio "'de lograr unidad de
concepcion, para que la accién que siempre va
a ser descentralizada permita que toda la
poblacion acceda a servicios de manera
equitativa”.

- ®
comunicandosalud 7

- ¢Qué etapas reconoce como significati-
vas en el fortalecimiento de la estrategia
de atencion primaria en la provincia?

- Primero vale decir que todos los programas
que han intervenido externamente siempre han
buscado la concertacién de actores, especial-
mente de la parte institucional y han servido
para profundizar en distintos aspectos e insta-
lar laAPS como estrategia.

Por ejemplo, en la etapa que va del 1983 a
1989, se trabajo en la provincia el Proyecto
Cordoba, que fue una iniciativa de la OPS con
financiamiento de la fundacion Kellogg's y que
se propuso fortalecer el desarrollo de servicios
de salud con foco en la madre y el nifio, en el
suroeste de la ciudad de Cordoba. Los actores
centrales fueron —ademas de la municipalidad y
la provincia— la Universidad Nacional y la

Universidad Catolica de Cordoba.
Son tres los aportes centrales de esta etapa.
Primero, la importancia asignada

a la participacién comunitaria, a )

través de la formacion de promo- l))
tores de salud. Segundo, la nor-

mativa acordada, uno de cuyos
instrumentos mas importantes —y que adn hoy
se utiliza— es el carnet perinatal que se afianzd y
es el tinico sobreviviente de este proyecto.

Dr. Gustavo Martinez
Consejo Directivo de la
Escuela de Salud Publica - UNC

didlogos | 11
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Y tercero, el ingreso de la figura del trabajador
social a los equipos de salud, que hasta ese
momento estaban integrados por médicos y
enfermeras.

Entre esta etapa y la siguiente, en 1987, se
incluy6 en la Constitucién Provincial el articulo
59, en el que se empieza a hablar del derecho a
la salud y se plantea el derecho a la prevencién,
a que el Estado se ocupe de todos los riesgos,
no solo los bioldgicos sino también los vincula-
dos al medio ambiente. Y esto es destacable
también por los acuerdos que implico entre los
distintos estamentos del sector salud y a nivel
politico.

Y se avanzo también en algo més, que tuvo que
ver con la coparticipacion a cambio de presta-
cion de servicios, que dio pie a que en la década
siguiente hubiera una fuerte municipalizacion
de la salud: de 453 establecimientos que tenia
la provincia, quedaron 33 bajo su orbita. Y con
muchos mas actores, las exigencias de la
concertacion fueron mucho mayores.

LA DESCENTRALIZACION EN SALUD PUBLICA ES BUENA
PORQUE SIGNIFICA ACERCAR LAS DECISIONES DE SALUD

A LA POBLACION, PERO DEBE SER CONCERTADA.

De 1989 a 1991, se trabajo el Programa de
Salud Pablica de la Ciudad de Cordoba, en coo-
peracion con Italia, que se ejecuto en el noreste
de la ciudad. En este proyecto se trabajaba con
la familia, se hizo mucho hincapié en la infor-
matizacion de los centros (inclusién de compu-
tadoras y digitalizacion de los registros), tuvo
una fuerte impronta en la epidemiologia (capa-
citacion y generacion de informacion) y se im-

pulsé desde la provincia la intervencién en
Salud Mental, con la incorporacion de la
interdisciplina.

En el terreno no importaba quién era de la pro-
vincia y quién de la municipalidad, sino que
todos trabajabamos con una historia clinica
familiar (no Unica, sino que era una carpeta en
la que se guardaban las historias de cada inte-
grante y los comentarios por familia) y todos
registrabamos con los mismos instrumentos.
Otro aporte interesante de este proyecto fue la
incorporacién como actor del sector privado a
través del Hospital Italiano que se comprometio
a atender una cantidad de pacientes no
mutualizados, y fue la primera vez que hubo
una concertacion intrasectorial entre efectores
que no eran exclusivamente del sector publico.

En 1995 empezd el Programa Materno Infantil
de Nutricion (PROMIN), que ademés de
involucrar a distintos sectores, tuvo como
caracteristica novedosa que en nutricion no
trabajaba solo con leche como lo hacen todos
los programas de salud destinados a la madre y
el nifio, sino que aportaba otros nutrientes. Esto
obligé a modificar los instrumentos con los que
se venia trabajando para poder identificar por
ejemplo, a nifios en riesgo de desnutricion.

También en 1995 se produce la descentrali-
zacion masiva en materia de salud, generando
una situacion bastante caética: algunos munici-
pios convirtieron el hospital en centro de salud,
otros hicieron lo contrario. Fue tan compulsiva y
obligatoria que no hubo tiempo de armarla, y
sigue siendo una cuenta pendiente.

La descentralizacion en salud publica es buena
porque significa acercar las decisiones de salud
a la poblacion, es lo principal para lograr
participacion, pero debe ser concertada, con
definicion de roles y responsabilidades, que es
lo que no se hizo.

Y asi es que llega la gestion de 1999 con este
desafio, y se trabaja el Programa de Reforma
de la Atencion Primaria de Salud (PROAPS), que
lo que se propone es fortalecer la oferta de
servicios publicos y privados destinados a la
APS.



Yo creo que todos los cambios que ha introdu-
cido el PROAPS y las préacticas que ha fortale-
cido, de alguna manera han sido posibles
porque habfa ya un camino transitado. Ya nadie
discute lo que hay que hacer.

Lo que me parece interesante es que la parti-
cipacion comunitaria se trabaja de manera dis-
tinta a los otros proyectos que la reducian a la
formacién de promotores y definida desde los
efectores. Lo que PROAPS planted fue involu-
crar a las ONGs para la ejecucion de proyectos
con la comunidad en, articulacion con centros
de salud, pero no administrados por ellos.

- Menciond varias veces las dificultades pa-
ra lograr acuerdos y trabajar intersectorial-
mente, ;a qué atribuye esas dificultades?

Lo disciplinar influye mucho, el poder de las
instituciones esta basicamente en el médico y
Yo creo que por eso la estructura ha respondido
a cuestiones bioldgicas y no a otras que, desde
nuestra formacion, no podemos cubrir.

Las dificultades muchas veces son politicas y a
nivel del Estado, porque hay mucho celo por la
corporacion. Si todos priorizaramos a la pobla-
cion y sus necesidades , serfa facil; el problema
es que se mira la quintita sin comprender que se
deja de ser quintero para ser estanciero, pero
con un montdn de otros actores. Se elige per-
manecer en la quintita, solo y comodo.

- &
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Lo bueno es que en el primer nivel de atencién,
la comunidad ya se ha empoderado, ya conside-
ra como propias muchas cosas y las reclama a
favor del fortalecimiento de la estrategia. Por
ejemplo, los anticonceptivos o la leche ya son
un derecho y hay que cumplirlo y no les interesa
si es la nacion, la provincia o la municipalidad
quien debe garantizarlo.

Sin embargo, en los siguientes niveles de aten-
cion, todavia la comunidad aguanta ir a sacar
turnos a las 5 de la mafiana, tiene una actitud
mas pasiva y no como comunidad, sino indivi-
dualmente.

- ¢Cudles son los desafios de ahora en
adelante en APS?

- Por lo pronto una de las lineas de trabajo seria
lograr esta concertacion con los municipios, que
se ha comenzado en esta gestion y en la que hay
que avanzar. Se tienen que institucionalizar co-
rrectamente las regiones sanitarias, seguir tras-
ladandoles poder y recursos, y de alli a los muni-
cipios. Y fortalecer la estructura para que las
decisiones lleguen mejor, con mas facilidad y
equidad.

Hay que construir el rol de las regiones como
tales, de manera concertada. Fortalecer la rela-
cion con los municipios como se ha hecho, por
ejemplo, en la parte financiera .

Y la universidad tiene que acompafiar, nosotros
decimos que el recurso humano que necesita-
mos hoy es un recurso que trabaje con la
comunidad, que trabaje en la prevencion.

- ¢Es optimista en cuanto al desarrollo de
la estrategia de APS en Cérdoba?

- Si, porque hay consenso y herramientas. La
ley de Garantias Saludables, la informatizacion
del sistema, facilitan el camino. Hoy la Facultad
de medicina y sus escuelas han hecho la refor-
ma curricular y los estudiantes se insertan,
desde distintas materias, en la comunidad.

El problema pasa por el sistema, hay que lograr
que valore mas el recurso humano formado en
APS y lo priorice. Hay que concertar las politicas
de salud y de recursos humanos con los munici-
pios y la universidad para que sea un transito
mas fluido y sin tanto conflicto. »

dialogos | 13



DIALOGOS

FORO SOCIAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR

un espacio constituido

para el didlogo intersectorial

DESDE EL PODER LEGISLATIVO DE CORDOBA SURGIO ESTA INICIATIVA QUE CONGREGA A REPRESENTANTES DE
DISTINTOS SECTORES SOCIALES QUE VIENEN TRABAJANDO EN LA COMPLEJA PROBLEMATICA DE LA VIOLENCIA
FAMILIAR. LOS TRES PODERES DEL ESTADO PROVINCIAL, UNIVERSIDADES, MUNICIPIOS, COLEGIOS PROFESIONALES Y
ONGS COMPARTEN EXPERIENCIAS Y GENERAN PROPUESTAS DE INTERVENCION SOBRE EL TEMA.

Lic. Raquel Krawchik
Secretaria Ejecutiva

""La idea del foro surge en un momento muy
algido en nuestra provincia porque hubieron,
. en el verano 2005-2006, aproxi-
madamente 12 muertes de nifios
(('% en manos de sus padres biol6-
gicos y adoptivos™, dice la Lic.
Raquel Krawchik, secretaria eje-
cutiva del espacio, al recordar que fue convo-
cada por el vicegobernador Juan Schiaretti
para comenzar a pensar modos de trabajar
desde el Estado "'esta problematica, que apare-
cia en los nimeros mundiales como una epide-
mia, una tragedia social, y que en nuestra
provincia nos sacudia de ese modo™.
Con esta motivacion y considerando las *'mul-
tiples aristas que el tema de la violencia fa-
miliar tiene implicadas™, se cre¢ el Foro Social
contra laViolencia Familiar como una instancia

DONDE CONSULTAR

El Programa de Violencia Familiar recepta denuncias,
brinda asistencia a la victima y al agresor las 24 horas al

0-800-888-9898.

Se puede denunciar también al teléfono (0351) 429-8011

Direccion de Asistencia a la Victima del Delito

y Violencia Familiar:
Gral.Alvear 150 - B° Centro. Cérdoba Capital

Foro Social contrala Violencia Familiar
(Legislatura de la Provincia de Cérdoba)

Rivera Indarte 26 Tel.: (0351) 4203559 / 4203400.
Web: www.violencia-familiar.com.ar

multisectorial de discusion, reflexion y pro-
puestas. Esta constituido por representantes de
los tres poderes del Estado, las universidades
(Nacional, Catolica y Siglo 21), de ONGs que
trabajan en el tema y cuerpos de especialistas,
como el colegio de psicologos, de abogados,
del Consejo Provincial de la Mujer, del Consejo
Municipal de lamuijer de Capilla del Monte, etc.
Desde su constitucion en abril del 2006, se han
realizado actividades de capacitacion, de inter-
cambio de experiencias, de gestion de recursos,
de difusion y los miembros del comité ejecutivo
participaron en el proceso de reglamentacion
de la ley provincial contra la violencia familiar
(Ley 9283).

""Habia una evidente necesidad de multisec-
torialidad, para no sentirse solos en el abordaje
de un problema que excede ampliamente a
cada uno, que los sobrepasa por todos lados™,
sostiene Krawchik al evaluar el funcionamiento
del Foro. *'Cuando la mirada esta puesta en el
problema, no hay dificultades de vinculacion
entre sectores™ continda, y ejemplifica como
los distintos actores intervinientes reconocen la
necesidad de no parcializar el abordaje de una
problematica compleja, y de sumar miradas y
esfuerzos para avanzar.



LOS APORTES DEL DIALOGO
INTERSECTORIAL

La secretaria ejecutiva del Foro cuenta como se
fueron produciendo intercambios interesantes
entre los participantes. "'La mayoria venia con
interrogantes, planteando necesidades de ca-
pacitacion, pero también con propuestas, con
experiencias realizadas que ponian a disposi-
cion de otros para discutirlas, repensarlas,
replicarlas™, sostiene.

Uno de los aportes relevantes que produjo este
intercambio, fue descubrir que existen ""pocos
trabajos sistematicos de prevencion y asisten-
cia; hay muchisimos trabajos, pero pocos
sistematicos y desde el Estado™, y por lo tanto
plantear como objetivo el sostener experien-
ciasen el tiempoy articuladas entre si.

Otro aporte importante consistio en la identifi-
cacion de proyectos con posibilidad de ser
aplicados en otros lugares. Por ejemplo, desde
el Consejo Municipal de la Mujer de Capilla del
Monte, se ha desarrollado el programa **Mision
Familia™, en el que han disefiado protocolos de
trabajo para los diferentes sectores que tienen
que actuar contra la violencia familiar: los
hospitales, los juzgados, la escuelas, las ONGs,
los centros vecinales. Como resultado, se gene-
ra gente capacitada para reconocer el fenome-
no, conceptualizarlo y saber qué hacer Como
parte de este proyecto, en los centros de salud
de la localidad se incluy6 la violencia familiar
como un item de la historia clinica y ya hace
dos afios que quien recibe un paciente no
solamente registra su sospecha de que se trata
de una victima de violencia familiar, sino que
sabe si fue o tiene algin familiar victima o
victimario.

En Villa Maria hay un programa para trabajar
con el victimario, a partir de un convenio con
una entidad espafiola y van a replicar el mode-
lo con el que trabajan en Espafia.

""Estos son solo dos ejemplos de proyectos en
los que se han generado materiales e instru-
mentos de accion, lo que permite replicarlos y
potenciar sus resultados', aclara Krawchik.

- ®
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CUANDO LA MIRADA ESTA PUESTA EN EL
PROBLEMA, NO HAY DIFICULTADES DE

VINCULACION ENTRE SECTORES,.
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LA PROMOCION POR UNA
"CONVIVENCIA EN PAZ"

El Foro se propone trabajar en tres lineas "la
intervencion en un problema ya instalado
como es el de la violencia familiar, la preven-
cion en la poblacion vulnerable reconocida
como tal (nifios, adolescentes) y la promocién
de un tipo de vinculo diferente, impulsando
unaconvivenciaenpaz".

Y es por ello que, ademas de las actividades de
capacitacion que se han realizado, de impul-
sar que se ejecuten proyectos que ya han
mostrado su eficacia y eficiencia, y de forta-
lecer a los que estan trabajando, se llevan
adelante “intervenciones tendientes a pro-
mocionar unacultura diferente alaviolenta™.
En este marco, se realizaron en el mes de junio
torneos de futbol infantil en el nivel primario,
de los cudles participaron aproximadamente
3000 nifios de distintas escuelas de Cordoba.
Y esta abierta la inscripcidn para el concurso
de afiches destinado a alumnos de escuelas
de nivel medio de la provincia (ver recuadro).

CON EL FORO, EL ESTADO SE TRANSFORMO
EN GENERADOR DE NUCLEAMIENTO INTERSECTORIAL

Escuchar a quienes estan en contacto con
protagonistas de situaciones de violencia
familiar, es otra de la lineas de accion que se
plantea el Comité Ejecutivo del Foro. "'Siem-
pre se sale a capacitar a los docentes, por
ejemplo, y nosotros creemos que hay que
escucharlos, y como no podemos hablar con
todos, apelar a las metodologias de investiga-
cién social nos parece el camino™, dice Raquel
Krawchik.

Por ello, desde el espacio se desarrollan estu-
dios tendientes a conocer como distintos
actores vinculados al tema, e incluso la pobla-
cion general, viven, entienden y acttan res-
pecto a la violencia familiar, generando
informacion valiosa como insumo para el
disefio de politicas publicas.




LOGROS Y DESAFIOS DEL FORO

Lo mas importante del Foro es que a partir de
este espacio, el Estado se transformé en un
generador de nucleamiento intersectorial.
"Estan quienes trabajan en la problematica
de la convivencia &ulica en el Ministerio de
Educacidn, en el Ministerio de Justicia los pro-
gramas de atencion a la victima de violencia
familiar, el Consejo Provincial de la Mujer, y
hay espacios en distintos municipios, pero
cada uno haciendo su trabajo y el Estado pro-
vincial no tenia un espacio de articulacion™.

Otro logro que menciona la entrevistada es
que con el poco tiempo que lleva de funciona-
miento, el Foro ha logrado convertirse en un
actor conincidencia en latematica al punto de
participar activa y decisivamente en la regla-

mentacion de la Ley contra la violencia fami-
liar, incluyendo el término la *“'convivencia en
paz" para denominar un modo de generar
vinculos diferentes. ""Empieza a transformarse
algo, porque la verdad es que cuando se habla
de una cultura diferente a la violencia, se dice
"cultura no violenta', no hay una palabra, no
existe el antagonico a violencia. Queremos
que se hable de lo diferente, no lo opuesto, por
eso decimos 'por unaconvivenciaen paz.”.

Como desafios, se plantea "llegar al Ejecutivo
con propuestas concretas; que a partir de aqui
se puedan potenciar las practicas existentes y
que las autoridades comprendan la necesidad
de que se ejecuten programas que ya mostra-
ron eficacia en sus lugares de origen, en otros
puntos de la provincia™. w

ACTIVIDADES POR LA CONVIVENCIAEN PAZ

Festival de Juegos Deportivosy Arte (nivel primario)

Este evento se organiz6 en forma conjunta con el Ministerio de Educacion, la Agencia
Cordoba Deportes y la colaboracion de la Agencia Cordoba Cultura y el Ministerio de la
Solidaridad. Se realizé los dias 8, 15,22 y 29 de junio en las instalaciones del IPEF y del
Estadio Cordoba.

Los aproximadamente 3000 nifios que participaron del encuentro, lo hicieron bajo la
consigna Por una convivencia en paz jugando al fatbol y al handbol, y presentando
mensajes escritos e ilustrados que produjeron junto a sus familias.

Concurso de Afiches (nivel medio)

Los alumnos de las escuelas secundarias de toda la provincia estan invitados a expresarse
por medio del arte. Finalizadas las vacaciones de julio, se realizara un concurso de dibujosy
pinturas en los que los adolescentes realizaran un llamado a una convivencia en paz entre
ellosy con sus familias.

Los trabajos seran evaluados por un jurado de artistas plasticos y los que resulten
premiados se imprimiran para difundir este mensaje en una muestra itinerante por
distintas localidades de nuestra provincia. Las inscripciones estan abiertas. Los chicos y
escuelas interesados en participar pueden solicitar informacion en:
www.violencia-familiar.com.ar/foroviolenciafamiliar@legiscba.gov.ar

comunicandosalud 57 debates
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PROGRAMA DE PARTICIPACION JUVENIL ""CABLE A TIERRA"

por la salud adolescente

LA DOCTORA MONICA BORILE, COORDINADORA DE “CABLE A TIERRA”, UNA EXPERIENCIA QUE NACE EN LA
PROVINCIA DE RIO NEGRO Y HA LOGRADO ARTICULAR DIVERSOS SECTORES EN EL TRABAJO PARA LA SALUD CON
ADOLESCENTES, REFLEXIONA SOBRE LOS PRINCIPALES DESAFIOS Y POTENCIALIDADES DE UN PROGRAMA DE ESTE
TIPO, DE LA PARTICIPACION COORDINADA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA'Y ESTUDIANTES SECUNDARIOS, Y DE COMO
ES POSIBLE REALIZAR UNA TRABAJO MANCOMUNADO ENTRE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL, LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVASY DISTINTOS SECTORES GUBERNAMENTALES.

Dra. Ménica Elba
Borile

Cable a Tierra es una experiencia en la que
un grupo juvenil trabaja voluntariamente
en el desarrollo de proyectos soli-
darios orientados a la promocién

((l de lasalud integral del adolescen-
te, desarrollando actividades que

buscan generar espacios de parti-

cipacion, en un trabajo conjunto con entidades
educativas, de difusion, gubernamentales y no
gubernamentales. Desde ese grupo se crea el
Programa de Participacion Juvenil “"Cable a Tie-
rra", que lleva adelante acciones de capacita-
cion docente, comunitaria y de grupos juveni-
les.

Es en este marco que un grupo de estudiantes
secundarios y de la Universidad Nacional del
Comahue realizan Talleres para alumnos de 6°
y 7° grado de las escuelas de la region. Al
mismo tiempo, a través de un convenio con el
Ministerio de Educacion de Rio Negro, capaci-
tan a docentes quienes facilitan la insercion en
las comunidades escolares de estos jovenes.

La Dra Monica Borile explica cdmo nace el
proyecto: "'En nuestra region se han detectado

enormes carencias de programas de preven-
cion en relacion a la salud integral del adoles-
cente. Comprobamos que los programas de
informacion masiva para adolescentes sobre
sexualidad responsable, consumo de alcohol y
drogas, en general tenian efecto nulo, e incluso
a veces un efecto negativo, especialmente en
los adolescentes de alto riesgo; por ello
consideramos prioritaria la capacitacion de
jovenes interesados en realizar actividades
solidarias con el objetivo de divulgar acciones
en prevencion."

W



INTEGRAL, INTERDISCIPLINARIO E
INTERSECTORIAL

Hoy el Programa esta orientado a brindar un
espacio de capacitacion en promocion de la
salud a alumnos de los Ciclos Introductorio y
Biomédico de la Escuela de Medicina de la
Universidad Nacional del Comahue, y de los
Ultimos afios de secundario en la Comarca
Andina del Paralelo 42°, con el fin dar respuesta
a las crecientes necesidades de los adolescen-
tes desde un enfoque integral, holistico, inter-
disciplinario e intersectorial.

En el desarrollo del Programa, la Escuela de
Medicina ofrece sus instalaciones y otorga
puntaje facilitando el acceso voluntario de los
estudiantes.

La ONG Rehue aporta los profesionales que
capacitaran tanto a jovenes como a docentes
que tendran a su cargo los talleres a realizarse
ensus escuelas.

Por su parte, el Ministerio de Educacion de la
Provincia de Rio Negro certificay otorga punta-
je alos docentes que participan de las activida-
des de capacitacion.

Por Ultimo, la Secretaria de Extension de la
Universidad Nacional del Comahue cre6 un
programa de Extension vinculado a esta
experiencia, lo que posibilitara en el afio 2008
sostener algunas acciones con becarios, y al
mismo tiempo capacita de manera interdisci-
plinaria en el marco de un postgrado a futuros
facilitadores.

- ®
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FAVORECER LA INSERCION

DE LOS JOVENES

Si bien la perspectiva de trabajo con la que
funcionan muchas universidades no reconoce,
o0 al menos no prioriza, la participacion de los
estudiantes en espacios fuera de las aulas, en
este caso la tendencia parece revertirse.
""Desde la implementacion del Seminario Ex-
tramuros en la Escuela de Medicina™, sefiala
Borile, “se evidencio que aplicar la estrategia
de la capacitacion entre pares desarrolla
habilidades que permiten la adecuada
insercion académica y comunitaria de los
jévenes participantes.”

LA ESTRATEGIA DE CAPACITACION ENTRE
PARES FAVORECE LA INSERCION ACADEMICA

Y COMUNITARIA DE LOS JOVENES.

debates
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ENTRE LOS RECONOCIMIENTOS DEL
PROGRAMA "CABLE A TIERRA" SE
ENCUENTRAN:

Ganadores del Premio a la Innovacién Social
Juvenil 2002. Juventud Solidaria para un Nuevo

Milenio en el marco del Dia Global del Servicio
Voluntario Juvenil (DGSVJ).

Miembro de Juventudes Rurales Latino-
americanas.

Miembro de Juventudes del BID.

Mencién Especial. X Feria de Proyectos Juveniles

Ciudad Auténoma de BuenosAires. 2003.

Ganadores Concurso Latinoamericano de Pro-
yectos de Grupos de Jovenes Rurales, convocado
por La Red latinoamericana de Juventudes Rurales-
RELAJUR 2003.

Mencion Especial Direccion Nacional de la Juven-
tud - Foro Nacional de Jévenes- BuenosAires 2003.

Premio a la Trayectoria Il Feria Patagonica de
Proyec-tos Juveniles . 2004.

Programa Declarado de interés social y educativo
por la Legislatura de Rio Negro.

PROMOVERY CUIDAR LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES

REQUIERE UNA MIRADA INTEGRAL

Segun explica "'en el Seminario, se les asigna
un rol protagdnico a los estudiantes universita-
rios formandolos como agentes preventivos-
multiplicadores. En la capacitacion se combina
una fuerte identificacion con el ambiente social
y cultural del grupo objetivo, y un involucra-
miento real de los estudiantes en los progra-
mas, favoreciendo su posterior insercién como
promotores de salud a través de talleres en
comunidades educativas."

Sobre los aportes de esta metodologia de
aprendizaje la doctora afirma que: ""'muchos
modelos de capacitacion actual responden
basicamente a problemas fisicos y biologicos
escasamente orientados a la prevencion y
promocidn de salud. Por ello, promover y cuidar
la salud de los y las adolescentes nos remite a
la necesidad de producir cambios que se inician
en la capacitacion a través de una mirada
integral ofreciendo un espacio de informacion
y consegjeria que ellos demandan." Y agrega
que ademas, "al empoderar a los alumnos,
reconociendo sus derechos y capacidades,
aceptando sus aportes y auspiciando la toma
de decisiones, se favorecen las actividades en
el voluntariado y la participacion juvenil."

DERROTAR PREJUICIOS

"La apertura de espacios intersectoriales,
interdisciplinarios es un desafio ya que hay que
generar ambitos que permitan primeramente
conocernos y acordar estrategias de
participacion™, sefiala Borile sobre las
potencialidades y dificultades de este modo de
trabajo. "Cada persona contribuye con su
mirada, sus conocimientos, talentos y habilida-
des diversas, buscamos trabajar de manera
coordinada, dependiendo unos de otros,
mirando las metas en com(n que nos permitan
la adecuada insercion académica y comuni-
taria del programa."'

Y apunta: ""Muchas veces no es facil construir
en conjunto estos marcos referenciales, hay
que promover el intercambio activo a través
del trabajo participativo, con respeto y confian-
za. El trabajo voluntario, promover estrategias
innovadoras, derrotar prejuicios en relacion a la



MAYOR INFORMACION Y CONTACTOS

Rehue: http://www.rehueong.com.ar

Programa de Posgrado de la Universidad Nacional del Comahue “Adolescencia:

Abordaje desde la salud integral™:
www.abordajeadolescente.com.ar

Dra. Ménica Elba Borile. borile@elbolson.com. Servicio Amigo del Adolescente.
Instituto Médico de la Comunidad. San Martin 3255 El Bolsén (8430) Rio Negro.
ArgentinaTEL: 02944-491190/492303/

capacidad de adolescentes y jovenes no es una
tarea sencilla, se requiere el acompafiamiento,
el sostén, el involucramiento activo de cada
uno de los integrantes de la propuesta.”

Con respecto a los desafios en materia de la
promocion y prevencion de la salud de adoles-
centes, la profesional afirma que: "jHay mu-
chos!, pero considero que inicialmente tene-
mos que identificar y comprender las necesida-
des en salud de la poblacion adolescente con la
inclusion de su visién, implicando la considera-
cion de las dimensiones historicas, de proyectos
de vida y sus derivaciones sobre los modelos de
atencion. Deberiamos construir y fortalecer los
espacios de capacitacion, programando e
implementando intervenciones sostenibles y
realistas.

- ®
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Es indispensable constituir equipos para
desarrollar iniciativas de promocion de salud a
través del trabajo intersectorial e interdisci-
plinario, que ademas promuevan espacios de
asesoramiento para implementar y favorecer
servicios y prestaciones de salud adecuados a
los requerimientos de los y las adolescentes."

Finalmente la doctora Ménica Borile concluye:
""Debemos generar actividades que replanteen
el posicionamiento actual de nuestros adoles-
centes propendiendo a la igualdad, teniendo
en cuenta la perspectiva de género y el con-
cepto de equidad, incluyendo en el concepto de
salud los aspectos bioldgicos, psicologicos y
socioculturales, dentro de un contexto familiar
y comunitario." w
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DIALOGOS

PROGRAMA PROVINCIAL DE VIH/SIDAYY ETS

asumir la tarea de la
prevencion entre todos

LUIS VEGA Y ROBERTO LUIS ROCA SON MIEMBROS DEL EQUIPO QUE DESARROLLA EL PROGRAMA PROVINCIAL DE
VIH/SIDA Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS) DE CORDOBA, UN ESPACIO QUE DESDE HACE 4 ANOS
VIENE LLEVANDO ADELANTE ACTIVIDADES EN ARTICULACION CON DISTINTAS ORGANIZACIONES GUBERNAMENTALES
Y ASOCIACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL. DIALOGAMOS CON ELLOS SOBRE EL PROGRAMA Y COMENTARON SUS
IMPRESIONES SOBRE EL TRABAJO REALIZADO.

Luis Vega
Roberto Luis Roca

El Programa Provincial de VIH/SIDA vy
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) de
nuestra provincia creado en Junio de 2003 por
decision ministerial e institucionalizado por la
Ley 9.161 sancionada por la Legislatura Provin-
cial en el afio 2004, es un espacio que busca
desarrollar politicas publicas de prevencion en
relacion al VIH/SIDAY ETS.

""Partimos de que el éxito de cualquier politica
de prevencion esta directamente vinculado a
que los diferentes actores sociales asuman esta
tarea como propia y por lo tanto, de que la

participacion de todos es imprescindible para
obtener los resultados que esperamos', aclara
Luis Vega para explicar por qué se generan
acciones en conjunto con otras

® instituciones que permite multi-

(( ‘ plicarlasy potenciarlas.

Por su parte, Roberto Luis Roca

sefiala que "las ideas fuerza que

nos motivan se sustentan en la concepcién y
conviccion de que podemos y debemos enfren-
tar la epidemia del VIH/SIDA Y ETS, que la
infeccién no solo es tratable, sino funda-
mentalmente prevenible y que el Estado
tiene unrol indelegable en esta tarea".

En sus inicios, el Programa tuvo un gran impul-
so gracias a la intervencion de los Equipos de
Salud Familiar, que "*facilitaron las relaciones
con actores del interior provincial, y permitieron
avanzar en la concrecion de acuerdos de traba-
jo con distintas instituciones"’, cuenta Vega.
"Considerando que hasta el momento no
hemos tenido recursos propios, y que se trata
de una pequefia unidad de trabajo, la accién
desarrollada en estos afios por el programa es
mas que satisfactoria" evalla Luis Vega al
comentar que se han llevado adelante acciones
conjuntas con alrededor de 40 ONGs en
capital, con algunos municipios del interior de
la provincia y con efectores de salud de
distintos niveles, lo que permitié concretar
intervenciones con participacion de distintas
comunidades.




IDEAS FUERZA DEL PROGRAMA

Las personas con VIH/SIDAY ETS son parte esencial de la
soluciény no del problema.

s La transmision madre-hijo puede y debe evitarse para
lo cual sera imprescindible posibilitar el testeo en la
totalidad de las mujeres embarazadas.

® Atento a las caracteristicas que la epidemia a adqui-
rido en nuestra provincia debe atenderse la situacion de
la mujer —desde una perspectiva de género— de los nifios,
los jovenesy de las poblaciones en situacion de pobreza.
# La situacion de inequidad constituye un fuerte condi-
cionamiento de la persistencia endémica, redundando en
nuevas infecciones y casos de SIDA, como asi también
otrasETS.

# Las medidas que resultaron efectivas para frenar el
crecimiento de la epidemia en el mundo, se centran en: la
educacidn sexual desde edades tempranas, la promocion
del uso del preservativo, el control de las enfermedades
de transmision sexual, el control de la transmision verti-
cal, el control de la sangre donada para que sea segura,
implementacion de programas de reduccion de dafios en
los usuarios de drogas intravenosas, que acttien en forma
paralela alos tratamientos de la adiccion.

® Laheterogeneidad de los sectores mas vulnerablesy la
comprension de que la epidemia abarca la sociedad toda,
requiere de trabajos focalizados que atiendan a la
diversidad existente.

# La situacion de los nifios huérfanos que la epidemia
ocasiona, amerita la busqueda de respuestas desde los
distintos sectores de la sociedad a esta cuestion.

En este sentido, reconoce que en estos afios el
apoyo de las autoridades de salud de la provin-
cia ha sido permanente y que, con la reglamen-
tacion de la Ley el Programa va a manejar un
presupuesto propio que "aunque pequefio, va
a permitir un funcionamiento mas fluido de las
dinamicas de trabajo que se llevan adelante™.

Ambos profesionales coinciden en sefialar que
esto permitira avanzar por ejemplo, en la tarea
de estimular la creacion de programas munici-
pales que puedan interactuar coordinadamen-
te con el Programa Provincial articulando una
Red Provincial, como una manera de fomentar
abordajes integrales y, fundamentalmente, pre-
ventivos en toda la provincia

EL CAMINO TRANSITADO

Con un reducido equipo de trabajo y pocos
recursos, en estos cuatro afios el Programa ha
impulsado y potenciado multiples actividades

en Cordoba Capital, Rio Cuarto, Jesus Maria,
Cosquin, Villa Marfa, entre otras localidades.

La ""'Semana por la vida', que cuenta con la
participacion de distintas organizaciones y
municipios que se suman a las tareas de
prevencion es un ejemplo de ello.

Cada afio, para el dia del estudiante y de la
primavera en el mes de septiembre, y en
diciembre durante la conmemoracion del Dia
Mundial de la Lucha contra el Sida, se
desarrollan actos publicos con entrega de
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preservativos e informacion a la poblacion, con
énfasis en la estimulacién de comportamientos
preventivos.

Otra linea de accion es el "'Proyecto de Trans-
mision Vertical", financiado por el Fondo Mun-
dial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria, del que participan instituciones guber-
namentales y no gubernamentales y que
involucra a varios hospitales en acciones de
capacitacion para el personal de salud, forma-
cién de promotores para el trabajo de preven-
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UN DESAFIO ES QUE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION Y EL SECTOR EDUCATIVO ASUMAN

UN ROL MAS ACTIVO EN EL TEMA
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cion entre pares, asi como la produccion de
folleteria y afiches como material de apoyo
para el trabajo con la poblacion.

Los profesionales también destacan el
""Proyecto de adherencia al tratamiento antire-
troviral", a través del cual el Programa sostiene
un proceso de contencion a personas que viven
con VIH SIDA y deben realizar tratamientos a
largo plazo. Este proyecto se basa en la rela-
cion entre pares y estimula a la participacion
como un modo de facilitar la incorporacion de
practicas de cuidado de la salud.

En esa misma linea, se mantiene un convenio
de articulacion con AMMAR (Asociacion de
Mujeres Meretrices de Argentina), para facilitar
el acceso de las trabajadoras sexuales al
hospital, y a la provision de preservativos,
informacion y folleteria sobre VIH Sida y ETS.
Pero el caso de AMMAR no es el tnico ejemplo
de trabajo conjunto con organizaciones socia-
les. EI acompafiamiento a ONGs que llevan
adelante proyectos con poblaciones especi-
ficas, como por ejemplo la carcelaria, también
ha sido una constante en estos afios. Primero
con La Luciérnaga, luego con la Casa del
Liberado y con el taller de periodismo de la
Escuela de Ciencias de la Informacion en la
carcel de San Martin.

Finalmente, los profesionales destacan como
un logro importante el establecimiento de una
RED provincial de ITS, que ""nos ha permitido
capacitar personal en diferentes lugares de la
provincia, poner a disponibilidad de los efecto-
res los tratamientos mediante un abordaje
sindrémico y crear una red informética que nos
permitira contar con un seguimiento epidemio-
I6gico de estas enfermedades"'.

LOS SECTORES A CONQUISTAR

A pesar de la evaluacion positiva, Luis Vega
pone el acento en un par de cuentas pendien-
tes o desafios hacia adelante.

Una de ellas es la necesidad de un mayor y
mejor involucramiento de los medios de
comunicacion. Con respecto a esto, sostiene
que ""hay una ausencia de compromiso con el
tema, solo se habla de prevencion de VIH Sida
para el 1° de diciembre, pero después nada,
salvo que haya una pauta publicitaria de por
medio™, y reconoce el impacto que podria
tener un rol mas activo, que se tradujera en la
incorporacion de la tematica tanto en produc-
ciones ficcionales como periodisticas.

Otro sector clave con el que los profesionales
sienten que es necesario vincularse mas fuerte-
mente es con el sector educativo. En este punto
Vega insiste en que "'no hay institucionalmente
una participacion efectiva, las acciones quedan
libradas al interés de algunos docentes, que
muchas veces tienen que luchar contra las
autoridades de la escuela para que les permi-
tan hablar de preservativos o de préacticas
sexuales saludables™. w

DATOS DE CONTACTO

Programa Provincial de VIH SIDAY ETS.

Hospital Rawson, Bajada Pucara 2025.

Cérdoba Capital.
Tel.0351.4348755/6 int. 141 Fax 0351.4348752
e-mail: programaprovincialsida@hotmail.com




EXPERIENCIA LATINOAMERICA

brasil sonriente

""NOSSO OBJETIVO E FACILITAR O ACESSO A HIGIENE BUCAL NAS COMUNIDADES", SOSTIENE MARCIA CANGADO
FIGUEIREDO PROFESORA DE LA UNIVERSIDAD FEDERAL DE RiO GRANDE DO SUL Y ASESORA DEL MINISTERIO DE SALUD
DE BRASIL. COMO FORMADORA DE RECURSOS HUMANOS PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS DE PREVENCION Y

PROMOCION DE SALUD, RESCATA LA IMPORTANCIA DEL TRABAJO INTERSECTORIAL.

"Brasil es un pais de pobres, de desdentados,
con muchos problemas, pero se estan produ-
ciendo algunos cambios porque estamos en el
esfuerzo de trabajar en conjunto el Ministerio
de Salud, la Universidad, las provincias y muni-
cipios, en espacios integrados por personas de
distintos partidos politicos con el objetivo de
pensar en lasalud", asegura.

Esta profesional apasionada por su trabajo y
convencida de que la estrategia de atencion
primaria es el camino que permitira mejorar la
calidad de vida de la poblacién, sostiene que
"'se trata de facilitar el acceso a la salud de per-
sonas que no estan habituadas a acercarse a las
instituciones sanitarias™, y por lo tanto, propicia
la"'salida" de los profesionales a la comunidad.
Desde su doble rol de docente y funcionaria del
Ministerio de Salud, insiste en la importancia
del trabajo mancomunado entre los distintos
niveles del Estado, la universidad e institucio-
nes sociales para llevar adelante acciones por
la salud y no exclusivamente en la atencion de
la enfermedad. Rescata la existencia en su pais
del Sistema Unico de la Salud, creado por la
Constitucion Federal en 1988 con la finalidad
de modificar la situacion de desigualdad en el
acceso a la salud de la poblacion, definiendo
como obligatoria la atencion pulblica de
cualquier ciudadano y prohibiendo el cobro de
las prestaciones.
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A través de Consejos estatales y Comisiones
intersectoriales en los que se discuten las
estrategias a implementar y se

definen o redireccionan recursos,

se materializa la integracion de

los distintos actores involucrados

en lograr equidad en la atencion

de las necesidades de la poblacion, ofreciendo
servicios de calidad y adecuados a esas necesi-
dades, priorizando las acciones preventivas y
democratizando la informacién para que la
poblacién conozca sus derechos y los riesgos
parasu salud.

En este marco, la Universidad tiene un rol
fundamental en la capacitacion de los recursos
humanos, clave para que los profesionales
puedan trabajar en linea con estos objetivos, y
en este sentido, la Dra Figueiredo explica que
"'se trabaja en sensibilizar, pero también se
incentiva a través de recursos (sueldo) y se
articula la formacion con el trabajo en el Estado
para que los egresados tengan donde
desempefiarse™.

SE TRATA DE FACILITAR EL ACCESO A LA SALUD DE
PERSONAS QUE NO ESTAN HABITUADAS A ACERCARSE

A LAS INSTITUCIONES SANITARIAS.
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En lo referente especificamente a los planes de
formacion tanto el Ministerio de Educacion
como las universidades del Estado (hay 10 en
Brasil) se proponen formar "'un profesional ge-
neralista - no especialista y con capacidad para
actuar con distintas poblaciones (indigenas,
adultos mayores, discapacitados), reconocien-
do los recursos de la comunidad para ingresar
desde ellos y asi iniciar un camino conjunto de
construccion de salud/habitos saludables™

Desde el optimismo con el que habla, reconoce
que lo més dificil es "modificar la mentalidad
de los mas viejos, a veces es mas dificil que
cambiar un cementerio de lugar", y por eso el
foco estd puesto en los nuevos profesionales
para que "‘sean ellos quienes incentiven el
cambio en sus colegas"'.

Como ejemplo de las acciones de promocion
que se realizan —y del esfuerzo por cambiar la
mentalidad de los profesionales— cuenta la
existencia desde hace 8 afios aproximada-
mente, del Programa Brasil Sonriente. Este pro-
grama, que trabaja especificamente la salud
bucal, comparte estrategias con el Programa
de Salud de la Familia, y en ambos, equipos
interdisciplinarios realizan trabajos comunita-
riosy "visitan a las personas en su casa’.

La profesional explica que se prioriza el trabajo
con la poblacién excluida, y que "el énfasis
esta en descubrir los recursos que tiene la
comunidad para tomarlos como punto de
partida y aprovecharlos como un modo de
ingresar y pensar alternativas de concrecion de
determinadas précticas que en odontologia,
por ejemplo son muy costosas"'.

Asf, cuenta cdmo en las comunidades del norte
del Estado han elaborado, junto a los
habitantes del lugar, todos los materiales
necesarios para mantener la boca sana y
limpia. "Nadie alli tiene dinero como para
comprar la pasta para limpiar sus dientes,
mucho menos hilo dental, entonces pensamos
y encontramos la forma de hacer cepillos,
cepilleros, pasta e hilo dental™.

La pasta dental se reemplaza con el polvo de la
madera de un arbol tipico de la zona que se
llama Jua y tiene propiedades limpiadoras. El
hilo dental se obtiene de las bolsas de arpillera
plasticas, que se usan para almacenar la ver-
dura o la basura, pero luego de pasarlas por
lavandina y separando hilo por hilo hasta de-
sarmarlas. El recipiente para guardar el hilo
dental se confecciona con pedazos de envase
de gaseosas, lo mismo que los cepilleros que
son creativamente decorados por nifios y
madres que participan del proyecto. Los cepi-
llos de dientes, con palitos de helado y una
especie de esponja vegetal, también extraida
de arboles de la zona que juntos son un
elemento mas que comodo —aunque de menor
duracion que un cepillo industrial— para limpiar
los dientes. Y si no hay palito de helado "basta
enrolar um pedao da planta no dedo indicador
e estregar os dentes em movimentos
circulares".

Con estos materiales y con ""educacion para la
salud, para lo cual seguimos a Paulo Freire que
nos dice que hay que concientizar e informar a
las personas para que sean ellas las que hagan
su salud™, afirma Figueiredo que se han conse-
guido resultados interesantes *'no so6lo en la
mejora de la salud bucal de la poblacién, sino
también en la comprension por parte de los
estudiantes y los jovenes profesionales que
aun sin el sillén y el torno, los odontélogos
pueden trabajar por lasalud”. »



COLUMNA

la colaboracion intersectorial
en un plan de promocion de la salud

EL PLAN PARA LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LA ALIMENTACION EQUILIBRADA IMPULSADO POR LA
CONSEJERIA DE SALUD DE LA JUNTA DE ANDALUCIA, TIENE COMO COLUMNA VERTEBRAL UNA COMISION INTEGRADA
POR DISTINTOS SECTORES QUE ASUMEN PROTAGONISMO PARA INTERVENIR EN ESTA PROBLEMATICA.

Diversas organizaciones internacionales
vienen advirtiendo del grave problema de
salud publica que constituyen la obesidad y el
sedentarismo. En Andalucia, segun los datos de
la Encuesta Andaluza de Salud de 2003, el 50,8
% de los mayores de 16 afios se encuentra en
situacion de exceso de peso, y el 52,7 % no
hace ningln tipo de actividad fisica en su
tiempo libre. En cuanto a los menores, la
situacion es alarmante porque aproximada-
mente el 30 % de ellos se encuentra en
situacion de exceso de peso, y el 76,2 % en su
tiempo libre realiza actividad fisica de forma
ocasional, 0 no larealiza.

Teniendo en cuenta estas circunstancias, y
tomando como marco el plan regional de
salud, se puso en marcha en el afio 2004 el Plan
para la Promocion de la Actividad Fisica y la
Alimentacion Equilibrada (AFAE), con vigencia
hasta el afio 2008 y con tres caracteristicas
fundamentales.

1.ES UN PLAN DE PROMOCION

DE LA SALUD

Las crecientes tendencias de la obesidad, el
sedentarismo y los habitos de alimentacion
inadecuados no se pueden reducir exclusiva-
mente mediante las intervenciones de los
servicios sanitarios, sino que precisan de un
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enfoque mas amplio como es el de la promo-
cion de la salud, y teniendo en cuenta las
estrategias de desarrollo pro-

puestas en la Carta de Ottawa. La E_
meta del Plan AFAE es el fomento ==

de la actividad fisica, la mejora de |

los habitos alimentarios y el con-

trol del peso corporal en la poblacion andaluza,
como medidas de mejora de la calidad de vida
y de prevencion de la enfermedad y de la
discapacidad.

A diferencia de los Planes Integrales, que se
dirigen a organizar los recursos y cubrir las
necesidades asistenciales de grupos de
poblacion con patologias concretas, el plan
AFAE esta dirigido principalmente a la
poblacién "sana". Sin embargo, comparte
objetivos y trabaja en coordinacion con los
planes integrales, concretamente con los de
Cardiopatias, Diabetes, Oncolégico, y Obesidad
Infantil, en sus lineas de promocién de la salud
y de prevencion primaria.

2. SE DIRIGE ESPECIFICAMENTE

A LAS FAMILIAS

Los problemas que intenta abordar se derivan
de los estilos de vida de las personas, pero la
influencia del entorno familiar en la configura-

JesUis Mufioz Bellerin
Consejeria de Salud
Junta de Andalucia

columna
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HAY QUE EMPODERAR A LOS CIUDADANOS
PARA QUE PUEDAN HACER ELECCIONES

SALUDABLES Y LIBRES.

cion de las conductas individuales es decisiva, y
bien conocida. En este punto, el reconoci-
miento del papel que atn hoy sigue teniendo la
mujer (esposa, madre) como principal respon-
sable de la alimentacion familiar y de la
educacion de los hijos, es de especial relevancia
alahora de disefiar actuaciones.

En gran medida, los objetivos contemplados en
el Plan AFAE estan dirigidos a fortalecer (“'em-
poderar") a los ciudadanos para que puedan
hacer elecciones saludables y libres, mediante
acciones de informacion, sensibilizacion,
asesoramiento y adiestramiento, asi como la
oferta de infraestructuray de recursos.

3. NECESITA DISPONER DE LINEAS
CLARAS DE PARTICIPACION ACTIVA Y

DE COLABORACION INTERSECTORIAL,
PARA SU DESARROLLO.

Son muchos los factores que influyen sobre la
situacion actual. El nivel de conocimientos, el
nivel econémico, la influencia de la publicidad,
la accesibilidad a determinados alimentos, etc.
y el entorno social que puede favorecer o no las
conductas. Por tanto son muchas las institu-
ciones y entidades sociales que deben partici-
pary compartir lameta del Plan, y a través de la
accion conjunta posibilitar que los distintos
entornos ofrezcan posibilidades reales para
que las personas hagan elecciones saludables.
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LA COMISION INTERDEPARTAMENTAL

A diferencia de otros programas y planes que
se vienen impulsando desde el gobierno
sanitario regional, y debido a la naturaleza de
los problemas que aborda el plan, resultd
evidente que para llegar mas all4 del alcance
de los servicios sanitarios era preciso contar
con la participacion activa de otros sectores.
Por este motivo, para la elaboracion del Plan se
contd con la participacion de una serie de
instituciones y entidades sociales que una vez
puesto en marcha, pasaron a formar parte de la
Comision Intedepartamental.

Uno de los principales objetivos que se
pretende conseguir dentro de la Comision,
ademas del intercambio de informacion entre
los miembros, es ofrecer oportunidades de
accion conjunta y lograr sinergia. No se trata
por tanto de lograr que todos los miembros
sigan los mismos objetivos, sino promover la
realizacion de acciones, y ofertar apoyo mutuo
para aquellas actividades que lo requieran.

La Comision es coordinada por la Consejeria de
Salud, y esta formada por representantes de las
siguientes instituciones:

» Por parte del gobierno regional: las Conseje-
rlas de Gobernacion, de Educacion, de
Igualdad y Bienestar Social, de Agricultura y
Pesca, de Turismo y Deporte, asi como algu-
nos organismos dependientes de las ante-
riores.

® Federacion de municipios y provincias
(FAMP, red de ciudades saludables), como
representantes de las corporaciones locales.

# Sociedades cientificas: de nutricion clinica y
dietética, de medicina de familiar y Comuni-
tariay de enfermeria comunitaria.

® Federaciones regionales de asociaciones de
usuariosy consumidores.

# Confederacion de empresarios.

PLAN PARA LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA
Y LA ALIMENTACION EQUILIBRADA



Il TALLER DE SALUD ALIMENTACION Y
ACTIVIDAD FISICA
Conceptos basicos y metodologia para
trabajar en el ambito sanitario

Vo

A

Programa "Deporte en la Escuela™
(Consejeria de Educacion)

La forma de trabajo se concreta principalmente
en la celebraciéon de dos reuniones anuales.
Teniendo como guia los objetivos contempla-
dos en el Plan AFAE, a principios de afio se
elabora y aprueba el Programa Anual de
Actividades, para lo cual cada uno de los miem-
bros presenta una propuesta de actividades a
desarrollar, ya sea de manera independiente o
conjunta; y al final de afio se retine de nuevo la
comisién, para conocer qué actuaciones
definitivamente se han realizado asi como el
resultado de las mismas, y se elabora la
Memoria Anual del Plan. Ambos documentos
constituyen tanto instrumentos de planifica-
cién como de evaluacion, y se publican en la
paginaweb del Plan.

- ®
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PRODUCTOS Y LOGROS DEL TRABAJO
INTERSECTORIAL

En este sentido, es de destacar la evolucion,
como en todo grupo, que la comision ha tenido
a lo largo de su existencia. Si bien al principio
las dindmicas de interaccion entre los miem-
bros eran escasas, y las propuestas de acciones
eran principalmente las presentadas por la
entidad coordinadora (Consejeria de Salud),
cuatro afios después observamos que hay un
incremento notable de actividades propuestas
por la iniciativa del resto de los miembros, asi
como un incremento del nimero de proyectos
compartidos. Entre ellos, se pueden mencionar:

® Elaboracién del Consejo Dietético, destinado
al personal sanitario de los centros de atencion
primaria andaluces.

s Implantacion del Programa de Alimentacion
Saludable en la Escuela, destinado a ensefiar
conceptos basicos sobre alimentacion a los
nifios y nifias de educacién primaria (6-12
afios). En la edicion del curso actual el 45% de
los centros educativos, publicos y privados, lo
vienen realizando. Colaboracién con el Pro-
grama de Deporte en la Escuela.

# Elaboracion de una Guia sobre Alimentacion
paramenores de 0 a 3 afios, destinada a padres
y alos cuidadores de las guarderias.

® Apoyo a la realizacion de programas de
promocién realizados a nivel local, por
ayuntamientos o por asociaciones sin animo de
lucro, mediante la convocatoria de subven-
ciones econdmicas.

# QOrganizacion de un Certamen de Programas
de Promocion de la Actividad Fisica y la Ali-
mentacion Equilibrada, destinado a identificar,
reconocer y difundir las mejores experiencias
realizadas en los &mbitos sanitario, educativo,
laboral y comunitario (con participacién de
todos los miembros de la comision).

® Con la Escuela Andaluza de Salud Publica
(EASP), la organizacion de talleres a través de
internet dirigidos a personal sanitario y de
corporaciones locales, de 100 horas lectivas.

» Organizacion de jornadas y otros encuentros,
publicacion de articulos en revistas.

# Elaboracion de materiales informativos y
educativos diversos.

# Web del Plan:
www.juntadeandalucia.es/salud.
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2006:

Premio: Disfruta cuidandote.

Colegio Virgen de la Paz (Vicar,Almeria)
Accesit: Jornadas de la vida sana.

IES Manuel de Géngora (Tabernas,Almeria)

LA PARTICIPACION INTERSECTORIAL ES UNA
NECESIDAD PARA ABORDAR ESTA SITUACION,

Y A LAVEZ UNA VENTAJA.

x
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* PARA LA PROMOCION DE LA
HTACION EQUILIBRADA
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La participacidn intersectorial es una
necesidad para abordar esta situacion, pero
ademds se justifica porque la colaboracion
entre diferentes sectores presenta ventajas y
beneficios considerables, que se concretan en:
un mayor alcance poblacional de las
intervenciones realizadas por cada una de las
organizaciones participantes, ya que consigue
llegar a publicos de las demas organizaciones;
una mayor eficacia de cada uno de los
programas o actuaciones realizadas, porque
se alinan recursos y esfuerzos para conseguir
los objetivos; una mayor visibilidad de las
acciones por parte de la poblacidn, y por tanto
del impacto potencial; un uso mas racional y
rentable de los recursos; y la posibilidad de
incorporar acciones no previstas en los
objetivos del Plan a medida que surgen en la
experiencia de trabajo.

Después de casi tres afios recorridos, podemos
decir que la puesta en practica de la
colaboracion intersectorial es un proceso
complejo. Trabajar con otros para conseguir
objetivos comunes genera incertidumbre en
todos los participantes, y por tanto creemos
que una meta fundamental es la generacion
de un clima de confianza entre los miembros
de la Comision. Para esto, cada uno debe
sentirse libre de participar o no en el Plan, y al
definir como hacerlo.

En nuestro caso, la Consejeria de Salud
desempefia su papel coordinador centrando y
clarificando los objetivos, facilitando la
articulacion entre los sectores, buscando las
zonas de interés comln para trabajar con
ellos, y en algunos casos proporcionando
recursos. w

Guia de Alimentacién Equilibrada
para menores de 3 afios
(Consejeria para la Igualdad y B.S.)



NOTICIAS DEL PROAPS

capacitacion a

funclionarios de salud

PROGRAMA DE CAPACITACION DE POST-GRADO EN ANALISIS E

IMPLEMENTACION DE POLITICAS DE APS.

En el mes de junio comenzé el Programa de Capacitacion de Post-grado en Anélisis e Implemen-
tacion de Politicas de Atencion Primaria de la Salud, AIPAPS, dictado por el Instituto de
Investigacion y Formacion en Administracion (IIFAP) de la Universidad Nacional de Cérdoba, en el
marco de los programas de capacitacion gestionados por el Area de Recursos Humanos del
PROAPS.

A través de este programa se encuentran en proceso de formacion 500 funcionarios, ya sea del
Ministerio de Salud, de las areas o secretarias de salud de municipios, jefes de servicio y/o
directores de la red de hospitales y centros de salud. EI AIPAPS registra la presencia de las
diferentes profesiones (médicos, enfermeras, bioquimicos, etc.) que forman los equipos de salud.
El curso dura 6 meses, tiene actividades presenciales, virtuales y no presenciales, y se desarrolla en
cuatro sedes: Carlos Paz, Rio Cuarto, Villa Maria y Cérdoba.

La tematica inicial ha referido a un marco de definiciones generales relativas a la administracion
de servicios, tales como los conceptos de politica publica y de procesos de politica publica, de
Estado y actores, qué debe entenderse por lo publico, etc. “'Buena parte de los profesionales de la
salud, no estan formados en el campo de la administracion de la salud. Son excelentes jefes de
servicio pero no formados en administracion, entonces, todos estos conceptos son nuevos para
ellos, y hay que dotarlos de significado. Pero a su vez hay gente que si estd formada y se produce
unintercambio enriquecedor", sostiene el coordinador general del AIPAPS.

El propdsito del Programa es proporcionar elementos tedricos y experienciales que permitan un
andlisis critico de las perspectivas del servicio y de las modalidades de administracion utilizadas
en salud, orientando a los participantes a la aplicacion inmediata de estos conocimientos en su
actual gestiony a promover la sustentabilidad de las acciones de APS en el tiempo.

- &
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NOTICIAS PROAPS

construccion dialogada
de conocimientos

Carlos La Serna
Profesor titular del IIFAP
Coordinador General del

AIPAPS

"Quizés pocos dmbitos como la administra-
cion publica sean generadores de modos tan
cristalizados de actuacion, de for-
mas que se apegan a practicas
consuetudinarias y adquiridas,
que resisten la incorporacion de
innovaciones. En general,y cuan-
do hablo del Estado, hablo de todas sus
instituciones, incluso de la universidad; nos
cuesta transformar las practicas.

Concretamente, la formacion del profesional
médico no obedece necesariamente a los
pardmetros que son aconsejables actualmen-
te en la salud publica, tales como la atencion
primaria. Y tampoco las practicas en las insti-
tuciones de salud obedecen a ello, aunque
muchas veces tienen la forma, el titulo y hasta
la distribucion territorial. Por ejemplo, los
centros de atencion primaria que estan
instalados en los barrios, cerca de la gente,
justamente para que el equipo de salud pueda
hacer una observacion epidemiolégica y am-
biental a partir de lo cual estructurar progra-

LA ADMINISTRACION PUBLICA ES GENERADORA DE
MODOS CRISTALIZADOS DE ACTUACION,

QUE RESISTEN LAS INNOVACIONES.

32

mas de prevencion esenciales para laAPS.Aln
en esos lugares que fueron creados para eso,
nose la practica, ¢ por qué?.

Unarazdn es que al equipo de salud le cuesta
salir del consultorio e ir del lado de la gente,
conocerla y ver como vive, qué préacticas de
salud lleva adelante, en fin informacién que
permita estructurar programas.

Otra razon, esta en la actitud de la poblacion
frente a los centros periféricos. Hay simbolis-
mos que pesan: el gran edificio, el gran
hospital, la aparatologia, que por lo general
no esta en los dispensarios, son indicadores
para mucha gente de buen servicio. También
la palabra del médico con experiencia,
canoso, por encima de profesionales de la
salud mas jovenes. Toda esta simbologia esta
presente ain en la gente y hace que el
habitante del barrio salte al hospital y se
produzcan aglomeraciones y malas
atenciones.

Conspira asi mismo contra una renovada
atencion primaria de la salud, el identificar a
la misma con el nivel inicial de prestacion,
creyendo que los servicios especializados que
operan generalmente en los hospitales
centrales no son susceptibles de aplicar
criterios de APS.

AiPAPS

Programa de Capacitacion en
Anélisis e Implementacion de Politicas
de Atencion Primaria de la Salud



Y finalmente, lo que también opone obstacu-
los a précticas pensadas desde una estrategia
de atencién primaria son los sistemas de
referencia y contra referencia entre los
primeros niveles de atencién y los centrales,
algo que, en definitiva, no es sino un conjunto
de practicas que no se desarrollan.

Es entonces en un marco como el que s6lo
hemos esbozado, que se plantea este progra-
ma de formacion de los profesionales-
funcionarios del Estado, es decir, de aquellos
que tienen responsabilidades de gestion. El
proposito es discutir con ellos —no  transfe-
rirles una receta— sobre este enfoque y sobre
las causas que explican por qué no ha sido
posible todavia, transformar las practicas y
pasar de un sistema con énfasis en lo curativo,
a uno con énfasis en lo preventivo. Nos
interesa construir junto a ellos proyectos de
intervencion que permitan poner en marcha
estarenovada mirada de laAPS.

La participacion en la construccion de la
propuesta de intervencion es la llave para la
transformacion de las practicas. Si uno escri-
be, reflexiona, discute con los colegas y llega a
definir una propuesta de trabajo, se esta
apropiando de ella y de esta necesidad de
transformacion, y es posible que esto nos abra
las puertas al cambio en los servicios.

comunicandosalud g

EL DESAFIO ES CONSTRUIR LAS POSIBILIDADES
DE TRANSFORMACION DE LAS PRACTICAS CON

LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

La respuesta al AIPAPS ha sido excelente,
realmente estamos muy contentos y satisfe-
chos de ver gente con muchos afios en el
sistema de salud de la provincia de Cérdoba,
sentados discutiendo con sus compafieros
acerca de los temas que se van proponiendo,
escribiendo informes, participando en
debates.

Creemos que ello sucede asi, porque plantea-
mos una forma de trabajo que es innovativa
en si mismay que consiste en entender que la
formacidn no es un espacio de exposicion de
conocimientos, sino un espacio de construc-
cién dialogada de los mismos. El profesional
de la salud sabe mucho, y de lo que se trata es
de poner ese saber sobre la mesa, compartirlo,
discutirlo, examinar las practicas con relacion
a las necesidades y demandas que la pobla-
cion plantea sobre el sistema de salud.

Es con ellos con quien debemos construir las
posibilidades de transformacion, ese es quizas
nuestro desafio”. w
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aprender a escuchar

LA CONSEJERIA COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO EN APS

Lic. David Strassorier

El modelo sanitario debe ser acorde a la com-
plejidad y heterogeneidad social que deman-
danuevas estrategias para mejo-
rar la calidad de vida. Por esto la
consejeria es una herramienta
ideal para el trabajo en APS ya
que facilita y estimula el proceso
de participacién social y reflexion para la
toma de decisiones. Sus técnicas pueden
adoptarse facilmente en la practica cotidiana
ya que, como herramienta, puede ser adapta-
daenrelacion con distintos objetivos.

En todos los casos, la consejeria implica un
proceso de participacion que permite ir deve-
lando distintas situaciones que rodean el es-
cenario en el que se trabaja. Las ""'unidades de
consejerfa™ son espacios que se construyen
con el aporte de sujetos diversos: capacita-
dores, efectores, promotores, referentes ba-
rriales. Cada uno de ellos aporta desde su
experienciay conocimiento.

Esta dindmica trae aparejada la necesidad de
ir reconociendo actitudes personales, histo-
rias individuales, marcos conceptuales que
tienen que ver con la cultura e ideologia de
quienes comparten un escenario de trabajo.

La diversidad de aportes es posible en la
medida en que no se jerarquice un saber Ginico
y se valore la construccion que surge del juego
de distintos conocimientos. Si es asi, la
practica de la consejeria genera interrogantes,

nuevas propuestas para trabajar y aporta
nueva informacion que se transforma en
conocimiento. Este tipo de dinamica requiere
del didlogoy del "*'saber escuchar"* para poder
generar respuestas validas y al mismo tiempo
acordes al compromiso que cada consejero
asume conel derechoalavidayalasalud.

En el dialogo entre los actores que construyen
las unidades de consejeria, se inician procesos
de reflexion que desnaturalizan las decisiones
cotidianas a partir de la articulacion entre las
acciones realizadas, las conductas y las
actitudes. Poco a poco, se avanza hacia la
toma reflexiva de decisiones producto del
conocimiento de opciones Yy alternativas
diversas.

La consejeria se alimenta del dialogo, que
favorece una permanente toma de decisiones,
estimulando y movilizando instancias de
conocimiento, informacion y aprendizaje. Esta
comunicacion dialdgica genera, formaliza y
consolida redes de apoyo que también seran
Gtiles al momento de tomar decisiones.

La préctica de consejeria abre una oportu-
nidad para conocer y diferenciar las necesi-
dades sentidas de las necesidades normativas
y permite generar respuestas alternativas a
partir de un principio de acuerdo entre quie-
nes solicitan los servicios y quienes deben
realizarlos.



ALGUNAS CUESTIONES A CONSIDERAR
El espacio de consejeria, en el que todos tie-
nen algo que aportar, se define en el compro-
miso de las partes que intervienen. Este se ex-
presa en una especie de contrato, de acuerdo,
que delimita el objetivo y define a los actores.
Los acuerdos estan vinculados con obligacio-
nes, derechos, responsabilidades y funciones.
De ellos dependera el éxito o el fracaso de la
Consejeria en tanto definen el sentido de
pertenencia de los actores y la pertinencia de
sus aportes.

El Licenciado David Strasorier (TS) se
desempefia como Consultor Responsable del Area
Técnica del Plan Nacer en Cérdoba. El material de
Consejeria en Salud fue elaborado con la
colaboracién de profesionales de Maternidad e

Infancia del Ministerio de Salud de la Provincia
(afio 2006), quienes son en la actualidad los
principales referentes para trabajar en tareas de
consjeriaen salud materno infantil.

- ®
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En este marco, hay ciertos elementos que
deben ser tenidos en cuenta y que previa-
mente deben estar resueltos o abordados
para construir lo que se llamaria ""el escenario
contractual”. Esos elementos tiene que ver
con el espacio donde se desarrolla la conse-
jeria, el ambiente del encuentro y las habili-
dades de sus participantes para mantener el
dialogo.

Disponer de un espacio agradable y
confortable

En donde funcione una Unidad de Consejeria
es necesario que exista seguridad, confiden-
cialidady comodidad para quienes concurren.
Es importante el espacio fisico: disponer de un
lugar luminoso, ventilado, con mobiliario
acorde en cantidad y utilidad, agradable en su
aspecto general. Estas condiciones facilitan el
didlogo porque permite que quienes asisten
se sientan a gusto.

En general el Centro de Salud representa el
espacio mas dindmico y mas claro para la
articulacion de la comunidad, el equipo de
salud, las autoridades, etc

Crear un ambiente de confianza

Es necesario crear un ambiente de confianzay
seguridad. Este ambiente deberia estar regido
por la ética, el respeto, la amabilidad, la pru-
dencia, el sigilo, el conocimiento y la informa-
cion.

El proceso de dialogo en consejeria debe estar
asegurado por una relacion simétrica, sin
manifestaciones de autoridad sobre el otro; y
sin objetos, ruidos o situaciones que se con-
viertan en obstaculos para la comunicacion.
En general debemos llevar adelante aquellas
acciones que favorecen la confianza entre los
participantes.

En este sentido hay que considerar el tono de
voz, el uso de términos apropiados y simples, un
lenguaje sencillo y comprensible, asi como pre-
sentarse y conocer a aquellos con los que se es-
ta dialogando y sus espacios, entre otras cosas.

columna
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Desarrollar habilidades y destrezas
que favorezcan el proceso de la
comunicacion

En un espacio de consejeria los profesionales
de la salud deben estar atentos a todos los
elementos que comunican y no solo a lo que
se expresa verbalmente. Los gestos,
movimientos, tonos de voz, posturas exigen
habilidades para interpretarlos y para mane-
jarlos y para esto no solo es necesario un
bagaje de conocimientos previos, sino un
dialogo abierto, distendido, sin criticar la idea
o conducta del otro, sin recurrir a érdenes, sino
sugiriendo, favoreciendo el relato y evitando
preguntas que solo den posibilidad a respues-
tas cerradas.

IDEAS FINALES

En una consejeria no se parte de una "tabula
rasa", sino de un conjunto de conductas,
actitudes y costumbres de quienes llegan en
busca de ayuda. Seguramente existira resis-
tencia alos cambios de conductay miedo a las
perdidas de costumbres ya que se trabaja con
sujetos socializados en escenarios distintos a
los del consejero.

Es necesario trabajar con la poblaciéon com-
partiendo informacién y construyendo conoci-
miento, reconociendo que la salud no pasa
Unicamente por el consultorio.

El reconocimiento de los mdltiples espacios de
la comunidad y sus complejidades es el
comienzo para la construccion del cambio.
Quienes participan de la consejeria son suje-
tos activos, no pacientes, individuos capaces
de cambiar conductas y de generar practicas y
actitudes nuevas. w

CONSEJOS PARA
APRENDER A
ESCUCHAR

Estas son algunas sugerencias que pueden
ser Utiles en una instancia de consejeria:

Utilizar preguntas abiertas: Hay que evitar pre-
guntas que sélo permitan una respuesta Unica (i,

no, poco, mucho, etc) y transforman el dialogo en
interrogatorio que no permite poner nada en comun.
Las preguntas abiertas, en cambio, invitan al didlogo
y es alli donde se construye conocimiento y respues-
tas alternativas, lo que no implica que no deban ser
especificas y pertinentes al tema sobre el que se esta
hablando.

Evitar palabras enjuiciadoras: No se debe utilizar
palabras que contengan un juicio previo, que aseve-
ren de antemano, dando por sentado una situacion,
conducta o respuesta. Muchas veces se utilizan este
tipo de términos, incluso sin mala intencién (*'el
bebé es un llorén", **sos una dormilona™, "'qué des-
cuidada sos con los nifios", etc.) desconociendo la
situacion anterior al didlogo y los motivos de la

situacion actual.

Aceptar el comentario: Respetar las ideas de otros
y aceptar el bagaje cultural y de tradiciones que
tiene cada interlocutor. En la medida en que no se
pierda la centralidad de lo abordado, siempre es
enriquecedor estimular el surgimiento de comen-
tarios que expresen las creencias, preconceptos, y
comportamientos asociados al tema del cudl se
habla, ya que se constituyen en un buen punto de
partida para construir saberes nuevos y superadores.

Favorecer la confianza: Otorgar relevancia al pro-
blema tratado, demostrar interés a través de una
serie de acciones y acritudes (mantener fija la mirada
en el que habla, repetir frases o palabras, evitar
distracciones como atender el teléfono o anotar en
cuadernos, , recordar los nombres de la persona con
la que estamos hablando, de su bebé, la pareja, etc.




Empatia: Es la capacidad de ubicarse en el lugar del otro, de "“entender y sentir* lo que se
relata y permite mejorar la relacion y fortalecer el vinculo de confianza. No se trata de
reemplazar al otro (*'si yo estuviera en tu lugar haria tal cosa..."), sino de construir con él
una propuesta a partir de sus sentimientos, percepciones, necesidades y realidad.

Elogiar: se debe comenzar reforzando los aspectos positivos y evitando mencionar sélo
lo que esta mal. Esto genera una sensacion de tranquilidad y confianza (*'puedo preguntar
porque no me van a retar..."), asi se favorece el reconocimiento del espacio de la
consejeriacomo un lugar donde compartir y construir conocimiento e informacion.

Sugerir més que ordenar: Las 6rdenes deben ser remplazadas por sugerencias, aportes
de ideas o alternativas de accion. La sugerencia implica un conocimiento que se comparte
pero no se impone. Proponer, conversar, aportar, buscando construir una decision que sea
factible y conveniente para quien participa de la consejeria.

La propuesta de construir la decision con el otro implica el respeto por esa decision, que
debe seraceptada, apoyada y acompafiada por el profesional.

Aportar ayuda e informacion practica: Los aportes, posibles alternativas y soluciones
deben ser factibles de ser realizadas. Claro que la informacion ademas de practica debe
ser pertinente y oportuna. Se debe mantener la centralidad de la cuestién que se esta
tratando y al mismo tiempo debe responder lo que se esta preguntando, en el momento
precisoy de manera que sea entendido por todos los interlocutores.

Lograr acuerdos: La comunicacion en consejeria es efectiva cuando se logra un acuerdo
entre quien solicita los servicios y quienes lo ofrecen. El acuerdo es un compromiso
construido, para que exista debe existir también dos voluntades. Estas voluntades se
materializan en las decisiones que se toman.

Uno de los principales acuerdos es fijar el proximo encuentro, esto permitira ir ampliando
la intervencion y, a partir de ello, ir trazando nuevas propuestas de trabajo y realizando
nuevos acuerdos.

Estos acuerdos se consolidan en la medida en que el equipo de salud es consiente de las
necesidades, costumbres y modos que tienen los actores que se acercan en busca de
consejeria, y de las posibles dificultades para poder cumplir con las recomendaciones.

-
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AGENDA DE CAPACITACION

agosto

CURSOS DE LA SECRETARIA DE
EXTENSION DE LA FACULTAD DE
PSICOLOGIA UNC

HABILIDADES PARA LA VIDA: UNA
PROPUESTA EDUCATIVA PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD Y LA
PREVENCION DE PROBLEMAS
PSICOSOCIALES EN ADOLESCENTES, A
CARGO DE LA METER GRISELDA
CARDOZO

Fecha: 6 de agosto al 5 de noviembre. Modali-
dad semipresencial.

Contenidos: la funcion de la escuela en la
promocién de la salud. Habilidades para la
vida: estrategias de promocion de salud y
prevencion de problematicas adolescentes
(adicciones, sexualidad precoz, violencia,
TCA). La ensefianza de las habilidades para la
vida en la escuela. Papel del docente y
posibilidades de abordaje. Elaboracién de
proyectos educativos basados en habilidades
paralavida.

RECREANDO ESPACIOS PARA
ADOLESCENTES: LA ESCUELA EN LA
PROMOCION DE FACTORES
PROTECTORES PSICOSOCIALES

Fecha: 13 de Agosto al 19 de Noviembre de
2007

Dirigido a: profesionales del &rea de salud y
educacion; adscriptos y ayudantes alumnos
de la UNC; estudiantes de profesorados
terciarios e interesados en la realidad
educativa de nuestro medio.

INFORMES PORAMBOS CURSOS:
Secretaria de Extension Facultad de
Psicologia U.N.C.

Tel: 0351-4334125/4334064
43341047434 4984

e-mail comunidad@psyche.unc.edu.ar
www.psyche.unc.edu.ar

DE ALMA ATA A LA DECLARACION DEL
MILENIO - CONFERENCIA
INTERNACIONAL DE SALUD PARA EL
DESARROLLO: "DERECHOS, HECHOS Y
REALIDADES: FORTALECIENDO LA
ATENCION PRIMARIA (APS) Y LOS
SISTEMAS DE SALUD PARA ALCANZAR
LOS OBJETIVOS DEL MILENIO™

Organiza: Ministerio de Salud de la Nacion.
Fecha: 13 al 17 de Agosto de 2007

Lugar: el Palacio San Martin — Cancilleria
Argentina, Arenales 761 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Republica
Argentina.

Informes: http://www.buenosaires30-
15.gov.ar/home.html

1ER CONGRESO ACADEMICO
NACIONAL E INTERNACIONAL DE
ESCUELAS HOSPITALARIAS Y
DOMICILIARIAS

Fecha: 8, 9 y 10 de agosto de 2007

Lugar: "'Casa Serrana"'. Leandro N. Alem 300
- Huerta Grande. Sierras de Cordoba

Destinatarios: Directivos y docentes de
Escuelas Hospitalarias y Domiciliarias,
docentes en general, agentes de salud,
funcionarios y legisladores relacionados con
la temética, de Argentina y el extranjero.

Informes e inscripcidn: Direccién General de
Educacion Inicial y Primaria — Asesoria
Técnico Pedagdgica. Santa Rosa 751 — 2do.
Piso — Cérdoba. e-mail:
congresoeh@legischa.gov.ar

congreso2007 @semillas.org.ar.

Web: www.legiscba.gov.ar /
www.semillas.org.ar.

Teléfonos: (054) 351 - 4462400 — interno
2005 — 2024




septiembre

CONGRESO NACIONAL DE SIDA
Organiza: grupo de expertos de Argentina en
el area VIH/SIDA, con el aval de instituciones
de nuestro pais y del extranjero, como el
Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos, ONUSIDA y OPS.

Fecha: 5 al 8 de Septiembre de 2007

Lugar: Parana, Entre Rios.

Informes: http://www.congresosida.com.ar/

IX SEMINARIO REDMUNI: LA AGENDA
PUBLICA MUNICIPAL- PRESENTE Y
PERSPECTIVA

Fecha: Jueves 13y viernes 14 de Septiembre
de 2007

Lugar: dia 13, Universidad de Morén -
Cabildo 134 Piso 3° - Moron - Provincia de
Buenos Aires. Dia 14: Congreso de la Nacién
- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Informes: redmuni@sgp.gov.ar,
derecho@unimoron.edu.ar

comunicandosalud 7

I CONGRESO NACIONAL DE TRABAJO
SOCIAL. LAS PRACTICAS EN LA
FORMACION Y EN EL EJERCICIO
PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL

Fecha: 12-14 de setiembre 2007 .
Lugar: Tandil, Buenos Aires, Argentina.

Correo-e:
congresotstandil2007@yahoo.com.ar,
http://www.ts.ucr.ac.cr/2006-ar-cong-01.htm

IV COLOQUIO INTERNACIONAL SOBRE
POLITICAS SOCIALES SECTORIALES,
CULTURA'Y DESARROLLO SOCIAL

Organiza: Facultad de Trabajo Social de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Destinatarios: investigadores, docentes,
profesionales y estudiantes interesados en
las politicas sociales y la construccion del
bienestar social

Fecha: 13 y 14 de septiembre de 2007
Lugar: Auditorio de la Biblioteca Raul Rangel
Frias de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, en Monterrey, Nuevo Ledn, México.
Informes: Tel (81) 8352-1309 y (81) 8376-
9177 o e-mail: lavila@facts.uanl.mx,
http://www.organizacionessociales.segoh.go
b.mx/Revista_Enlace/Coloquio_Internacional
_convocatoria_2007.pdf
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MATERIALES RECOMENDADOS

recomendados

MUJERES EN SITUACION DE
VIOLENCIA FAMILIAR.
Autor: Rosa Entel.

Argentina, 2002. 166 p.

En este trabajo se propone una reflexion y
analisis sobre aquellos temas que, por estar
impregnados de mitos y prejuicios sexistas, no
fueron cuestionados sino que se vivieron de
manera naturalizada.

Estas naturalizaciones han condicionado
nuestras formas de vivir. Considerar la violencia
en la familia como un grave problema social,
resulta impostergable y es necesario que lo
hagamos desde una mirada libre de pre-
conceptos, para intervenir de manera respon-
sable, teniendo en cuenta los derechos de las
personas.

fie 7y :‘L" 5
Mujeres en situacion
de violencia familiar




DIETA, NUTRICION Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS
Organizacién Mundial de la salud.
2003,186p.

Este informe de la OMS/FAOQ revisa la eviden-
ciaacumulada sobre los efectos de ladietay la
nutricion en las enfermedades crénicas, y
formula recomendaciones para las politicas y
estrategias de salud publica que abarcan
aspectos sociales, conductuales y ecologicos.

En el informe se exponen diversas medidas
para reducir la carga de enfermedades
crénicas como la obesidad, la diabetes de tipo
2, las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades dentales y la
osteoporosis, y se propone que el tema de la
nutricion tenga un lugar destacado en las
politicasy los programas de salud publica.

- &
comunicandosalud 7

INFANCIA'Y ADOLESCENCIA,
EL CONFLICTO CON LA LEY:
ALGUNAS DISCUSIONES
Autores: Josiani Petry, Marli Palmay
ReginaTamaso.

Brasil, 2001. 151p.

En los medios de comunicacion se percibe una
tendencia que atribuye la participacion de los
adolescentes en el aumento de la criminali-
dad, ello colabora con la formacion de una
imagen estereotipada de los jovenes como
violentos y delincuentes. El libro incluye cua-
tro articulos:

a- La figura del nifio y el adolescente en el
contexto social: de victimas a autores del acto
infraccional.

b- El acto infraccional y la aplicacion de las
medidas socio educativas: algunas conside-
raciones pedagdgicas.

c- Familias y adolescentes autores de actos
infraccionales: subsidios para una discusion.
d- Familias en situacion de violencia: median-
do conflictos.
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MATERIALES RECOMENDADOS

TRANSMISION DEL VIH A TRAVES DE
LA LACTANCIA: REVISION DE LOS
CONOCIMIENTOS ACTUALES.

2004

Esta obra forma parte de una serie de
publicaciones sobre el VIH y la alimentacién
infantil de la OPSy representa una revision de
los conocimientos actuales en el tema. Se
presentan las bases cientificas relacionadas a
la transmision de infeccion por el VIH a través
de la lactancia materna, y se describen
brevemente los beneficios de la lactancia
materna para las madres y los lactantes en
general.

Ademas, se brinda informacidn sobre las tasas
y mecanismos de transmision por lactancia
materna, los momentos en que la misma
ocurre y los factores asociados con el riesgo de
transmision. También se exploran las formas
prevencion de la transmision del VIH de las
mujeres infectadas a sus lactantes y se
presenta el estado actual de la investigacion
eneltema.

EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
18A. EDICION

A partir de esta obra se puede ver que la
importancia de las enfermedades transmisi-
bles para la salud publica —en términos de
sufrimiento humano, muerte e incapacidad—
se amplifica por el considerable costo que les
imponen al crecimiento economico y al
desarrollo. Muchas veces su control es
problemaético, ya sea por la falta de vacunas y
farmacos eficaces o porque los medicamentos
con los que se cuenta van perdiendo su
eficacia al extenderse la resistencia a los
antimicrobianos.

Aligual que las ediciones anteriores para cada
enfermedad se incluyen la descripcion, los
agentes infecciosos que la causan, la
distribucion, los reservorios, los modos de
transmision, los periodos de incubacién y de
transmisibilidad, la susceptibilidad y los
métodos de control (que traen informacién en
caso de amenaza o consumacion del uso
deliberado de agentes biolégicos con fines
dafiinos). La publicacion se complementa con
un glosario de términos de suma utilidad y un
exhaustivo indice de materias.




TALLER DE COMUNICACION PARA LA SALUD
LA COMUNICACION PARA LA SALUD EN LA COMUNIDAD.
HERRAMIENTAS PARA LA PRODUCCION DE ACCIONES Y MATERIALES COMUNICATIVOS EN LAS
PRACTICAS COMUNITARIAS DE SALUD

El dia Martes 22 de mayo, el Area de Comunicacion
del PROAPS brind6 un taller de comunicacion para el
trabajo en salud con las comunidades, del que
participaron mas de 30 profesionales de la salud de
toda la provincia de Cérdoba.

El objetivo de este encuentro taller era brindar
herramientas de comunicacion para la salud en
experiencias de APS, con aportes concretos y
orientados al tipo de tarea que se desarrolla
diariamente en la atencion primaria.

Para eso, durante el taller se trabajo sobre el
diagndstico y la planificacion de la comunicacion en
una comunidad, y se desarrollaron algunos elementos
a tener en cuenta para disefiar acciones y materiales.

El taller estuvo estructurado en diferentes momentos
en los que se trabajo la comunicacion para la salud
como construccion de vinculos y sentidos sociales.

Posteriormente se realizé un diagnostico comunitario de
las experiencias participantes a partir del andlisis de los
elementos de la comunicacién: actores, procesos,
problemas y contenidos, lenguajes y codigos, espacio y
circuitos, medios y técnicas de comunicacion.
Finalmente se realizaron ejercicios de elaboracion de un
Plan de Comunicacion a partir de preguntas como ¢Para
qué nos comunicamos en el trabajo para la salud? ;Qué
comunicamos? ¢ Con quiénes y como?

A los participantes se les entregd un ejemplar del
“Manual de comunicacién para la Salud” editado por el
PROAPS, donde se desarrollan dichos temas con guias
de trabajo e ilustrado por el dibujante Jorge Cuello.

El taller se reiterara en el mes de julio.

- &
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