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Presentacidon

El manual de la Diplomatura
en Promocion y Gestion de la Salud Comunitaria

aa El manual de la

Diplomatura busca
contribuir a la formacion
y al desarrollo de
procesos comunitarios
de promocion y gestion
colectiva de la salud y
promover y/o afianzar las
redes y los espacios de
encuentro.

¢Para qué y para quiénes?

Este manual es una propuesta que nace y se constru-
ye en el marco de una experiencia pedagogica espe-
cifica: la Diplomatura en Promocion y Gestién de la
Salud Comunitaria de la Universidad Nacional de La
Plata. Sin embargo, por sus caracteristicas y objetivos
no apunta a un unico destinatario ni responde a una
Unica forma de utilizarse.

En el transcurso de estas paginas, sistematizamos
una serie de materiales que pueden utilizarse como
insumos y/o herramientas en un sentido amplio del
término. Las actividades y los recursos propuestos
pueden ser tomados en su totalidad o parcialmente;
pueden ser intervenidos, transformados o ampliados
por quienes los utilizan. A su vez, su lectura puede im-
pulsar nuevas ideas, practicas y experiencias que abo-
nen a la formacion en promocion y gestion de la salud
desde una mirada comunitaria.

El manual de la Diplomatura busca contribuir a la for-
macion y al desarrollo de procesos comunitarios de
promocién y gestion colectiva de la salud y promover
y/o afianzar las redes y los espacios de encuentro. En
este sentido, la Diplomatura expresa la perspectiva
presente en el triangulo de las redes en salud, es de-
cir una forma de trabajo que busca generar articula-
ciones entre la comunidad y sus organizaciones, los
efectores de salud y sus trabajadores/as y los diversos
actores que conforman la Universidad con el objetivo
de mejorar el acceso a la salud.

;Qué van a encontrar?

Dentro del manual se sistematizan las planificacio-
nes y los materiales elaborados para abordar los
contenidos de la Diplomatura en Promocién y Ges-
tion de la Salud Comunitaria de la UNLP. Alo largo de
sus paginas, encontraran diez modulos (o materias)



aa El manual puede

pensarse como un
“cuadernillo” donde las
y los estudiantes pueden
consultar las actividades
y los materiales de
los distintos modulos
temadticos. A su vez, es un
recurso para los equipos
docentes que llevan
adelante el dictado de la
Diplomatura

y dos encuentros tematicos donde se trabaja sobre
distintas problematicas de salud desde una pers-
pectiva local y situada. En cada una de las clases se
busca presentar los contenidos a partir de textos y
otros recursos de elaboracion propia y plantear una
serie de actividades que fomenten el debate grupal
y recuperen los saberes de los distintos actores pre-
sentes en las aulas (integrantes de organizaciones
sociales, vecinos/as, docentes, trabajadores/as de la
salud, entre otros). El manual puede pensarse como
un “cuadernillo” donde las y los estudiantes pueden
consultar las actividades y los materiales de los distin-
tos modulos tematicos. A su vez, es un recurso para
los equipos docentes que llevan adelante el dictado
de la Diplomatura, donde encontraran los materia-
les de lectura, pero también guias de clase para cada
maodulo tematico con planificaciones y actividades
propuestas en cada encuentro. Los materiales que
forman parte del contenido del manual fueron ela-
borados por el equipo de la Prosecretaria de Salud,
el Consejo Social de la UNLP y distintos docentes que
colaboraron para la produccién de recursos especifi-
Cos segun cada tematica.

En el transcurso de las paginas del manual, luego de
una presentacion del contexto de surgimientos y la
perspectiva de la Diplomatura, encontraran los mé-
dulos tematicos con sus respectivos contenidos. Con-
cretamente cada moédulo se compone de una guia de
clase organizada en dos encuentros, con actividades y
lecturas propuestas. Asimismo, en algunos modulos
pueden encontrar otro tipo de materiales de apoyo y
recursos (imagenes, notas periodisticas, calendarios,
entre otros).
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En cada moédulo o materia
encontraran
los siguientes materiales:

Para todos los moédulos:

Bibliografia elaborada para cada mddulo tematico.
Los materiales de lectura fueron elaborados por el
equipo de la Prosecretaria de Salud, el Consejo So-
cial de la UNLP y docentes y trabajadores/as de la
salud que colaboraron en la produccidn de textos
especificos para cada tematica.

Una guia detallada donde encontraran las planifica-
ciones y actividades para abordar los contenidos de
los distintos médulos.

Cada médulo tematico esta conformado por dos
encuentros, uno por semana.

Ademas de la lectura de materiales bibliograficos, los
debates y las dinamicas ludicas, a lo largo de los diez
modulos tematicos encontraran actividades para ma-
pear colectivamente los espacios de salud presentes
en los barrios.

Los recursos sugeridos para realizar cada una de las
actividades de las guias de clases podran encontrar-
los al final del manual en el apartado Anexo.
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Al final de cada médulo se sugieren otros materiales
bibliograficos y de consulta referidos a la tematica que
fue trabajada.

En algunos moédulos también pueden encontrar:

Al final del manual, encontraran un listado con la
ubicacion de efectores de salud y espacios de abor-
daje de las distintas problematicas en la regién de La
Plata, Berisso y Ensenada.

Donde se detallan una serie de sefiales y/o signos
que pueden funcionar como alerta y/o advertencia al
momento de detectar tempranamente alguna pro-
blematica de salud.

Presentacién del marco normativo que regula cada
uno de los temas que se abordan en el manual, lo
cual constituye una herramienta crucial para conocer
y reconocer los derechos vinculados a la salud.

Alli encontraran una serie de mitos y/o representacio-
nes sobre algunas de las problematicas de salud tra-
bajadas en el manual y que buscamos desnaturalizar.
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Introduccion |IB

La construccion de una propuesta
pedagdgica en salud, algunos
lineamientos politicos e institucionales

La Diplomatura en Promocion y Gestién de la Salud Comunitaria busca
ser una politica académica para la integracién y el mejoramiento del sistema
publico de salud. Esta busqueda surge del reconocimiento, la sistematizacion
y la complementacion académica de las tareas de cuidado que de forma diaria
llevan adelante miles de trabajadoras informales en los mas de 5500 barrios
populares que existen a la fecha en nuestro pais.

Al momento de la publicacién de este manual, que busca ser un apor-
te a las futuras cohortes de esta iniciativa, la Presidencia de la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP) llevaba entregados 1400 diplomas a egresadas
provenientes de 15 provincias del pais. Esto fue posible gracias a la partici-
pacion de 9 unidades académicas de nuestra casa de estudios, de hospitales
provinciales y secretarias de salud municipales de distintos puntos de la re-
gion (La Plata, Berisso y Ensenada) y el pais, y de la formalizacién del trabajo
realizado en conjunto con organizaciones sociales a través de la firma de 4
convenios especificos con organizaciones comunitarias de alcance nacional.

La cursada de la Diplomatura se materializa en el espacio de las aulas abier-
tas. La implementacion de este dispositivo académico surge del método de tra-
bajo que hemos denominado triangulo de las redes en salud y que intentamos
mejorar de forma permanente. Siempre que se puede, cada “aula abierta”:

1. Se situa en un barrio popular y se monta sobre construcciones comu-
nitarias de las organizaciones del pueblo de donde provienen las estudiantes
(organizaciones de la economia popular, clubes de barrio, comedores, igle-
sias, etc.).

2. Cuenta con la coordinacién dentro de su equipo docente de trabaja-
dores/as del efector de salud mas cercano (Hospitales y Centros de Atencion
Primaria de la Salud -CAPS-).

3. Cuenta con la participacién dentro de su equipo docente de una o
mas personas de la Universidad.

o'



Esquema. El tridngulo de las redes en salud

Hospitales/Salitas

Escenario
de practicas
. laboralesy
N formativas

|

Estimuloala
'\ capacitacién
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Problemas |
reales de salud /

Comunidad Organizad

Sensibilizacion Visibilizacion de agenda Universidades

ey

Abordaje no cartesiana Teorizar saberes

Fuente: elaboracion propia

El método del tridngulo de las redes en salud surge de la concepcion de
que cada vértice de este triangulo imaginario (la universidad, los efectores de
salud y la comunidad organizada) se vuelve mejor al trabajar con los demas y
logra alcanzar y fortalecer sus objetivos.

La Universidad

La UNLP tiene por figura académica a las Diplomaturas como dispositi-
vos destinados a favorecer y mejorar el acceso a la educacion universitaria de
personas que viven en barrios populares. Por muchos y diferentes motivos, no
todas las personas de nuestro pais pueden acceder y sostener una carrera de
cuatro o cinco afos. Por eso la Universidad construyé propuestas académicas
que buscan reconocer saberes pre existentes y complementarlos con aportes
desde la educacion superior. En general, el objetivo de este tipo de espacios
académicos se orienta a alcanzar herramientas para el armado de equipos
que puedan resolver problemas concretos, en este caso problemas de salud.

Para la construccién de la propuesta académica de esta Diplomatura, el
Consejo Social y la Direccion de Redes en Salud de la Presidencia de la UNLP
convocaron a nueve Facultades, a saber: Ciencias Médicas, Psicologia, Traba-
jo Social, Ciencias Veterinarias, Periodismo y Comunicacion Social, Humani-
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dades y Ciencias de la Educacidn, Ciencias Naturales y Museo, Odontologia y
Clencias Exactas.

Asi, docentes de cada una de esas unidades académicas aportaron sus
conocimientos y horas de trabajo para la aprobacion de la Diplomatura en
Promocién y Gestion de la Salud Comunitaria en el afio 2019 a través del
Consejo Superior. Desde ahi, ya son tres las cohortes finalizadas en la region
La Plata, Berisso y Ensenada y dos cohortes mas producto del convenio con
organizaciones sociales en 15 provincias del pais.

El trabajo de la Universidad con efectores de salud y con organizacio-
nes sociales contribuye a revisar practicas y cuestionar la reproduccion de
|6gicas del propio campo. En concreto, estar en contacto permanente con
los problemas de trabajadores/as de la salud y de personas que viven en
barrios populares pone en el centro la resolucion de esos problemas y la
consiguiente elaboracion tedrica y académica para esos propositos.

Los efectores de salud

La Diplomatura busca la presencia de un efector de salud de primer nivel
(CAPS) o de segundo nivel (hospital) dentro de cada aula abierta. La razén es
la siguiente: si la Diplomatura intenta ser una politica para la integracién del
sistema de salud, no se puede trabajar sin los efectores del sistema de salud.

Es comun que la Universidad, o que las Organizaciones No Gubernamen-
tales (ONG) u otro tipo de instituciones, realicen intervenciones comunitarias al
respecto de temas de salud sin coordinacion con los efectores de salud. En esas
intervenciones suelen efectuarse diagndsticos o comenzar tratamientos que sin
un adecuado seguimiento pueden resultar en mas problemas para las personas
o la comunidad con la que se trabajé. Es decir, estas acciones, sin una adecuada
coordinacion con efectores, fragmentan aln mas el sistema de salud.

Por esta razon, sostenemos que la presencia de un efector de salud es
clave puesto que disminuye las posibilidades de fragmentacién, toda vez que
mejora el acceso al sistema por parte de las comunidades. En concreto, con la
participacion de trabajadores/as de la salud se logran gestionar turnos, plani-
ficar las intervenciones y realizar derivaciones que contemplen la capacidad
del efector de cada area programatica o de la red de derivaciones del mismo.

Ademas, todo efector que trabaja con su comunidad (en este caso, a tra-

vés de un aula abierta de la Diplomatura) se vuelve un mejor efector de sa-
lud. Esto es: puede realizar acciones especifica como administrar la forma en
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que da los turnos o incluso cuestionar su modelo de atencién (quiza de uno
volcado al tratamiento de enfermedades a uno orientado a la prevencién de
las mismas) y democratizar el poder que ostenta al delegarlo en parte en las
organizaciones que pueden opinar y sugerir cosas al respecto de la propia
organizacién del efector.

La comunidad organizada

En Argentina existen 5500 barrios populares. Se considera barrio po-
pular a los barrios pobres en los que viven al menos 8 familias agrupadas
o contiguas, donde mas de la mitad de la poblacién no cuenta con titulo de
propiedad del suelo ni acceso regular a 2, 0 mas, de los servicios basicos (red
de agua corriente, red de energia eléctrica con medidor domiciliario y/o red
cloacal). En estos barrios viven la mayoria de los 8 millones de trabajadores/
as informales del pais, es decir personas que trabajan y no tienen relacién de
dependencia formal con su empleador.

Esa forma de vivir (sin derecho a una vivienda digna) y de trabajar (sin
derecho a un trabajo digno) determina la forma de vivir y de enfermar de
las personas. No es lo mismo tener una determinada enfermedad (con-
sumo de sustancias, neumonia, padecer violencia de género, bajo peso al
nacer, o la que fuere) con esos derechos garantizados, que no tenerlos.

La mayoria de las personas que viven en barrios populares tienen traba-
jo informal. Es decir, trabajan sin derechos laborales (aportes previsionales,
vacaciones pagas, aguinaldos, paritarias, etc). Una parte de estos/as trabaja-
dores/as se organizan en el marco de la Economia Popular para luchar por
los derechos de su sector o rama de trabajo. Ademas esa organizacion busca
mejorar los ingresos materiales de lo que venden o producen (carreros y
cartoneros, trabajadores textiles, trabajadoras sociocomunitarias que sos-
tienen comedores y merenderos, trabajadores rurales, etc). La mayoria de
las organizaciones de trabajadores/as informales se nuclea en la Unién de
Trabajadores de la Economia Popular (UTEP).

Estas organizacionesy otros espacios comunitarios ya mencionados (como
clubes de barrio, comedores, mesas territoriales, iglesias, espacios de nifieces,
etc) han encontrado en la figura de las promotoras de salud un sujeto politico a
traves del cual canalizar reclamos y propuestas concretas para la resolucion de
los problemas de salud. En las Ultimas décadas a los problemas habituales de
acceso (falta de medicacién, problemas con turnos, maltratos en los efectores
de salud, no ingreso de las ambulancias en los barrios, etc.) se sum¢é el abordaje
de otras problematicas que no son propias de los barrios populares pero que
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si se presentan de una forma especial en ellos. Hablamos de los problemas de
consumo de drogas, la violencia de género y la contaminacion ambiental que
producen, por ejemplo, los basurales a cielo abierto, entre otros.

Asi, las organizaciones sociales y comunitarias generaron sus propios
mecanismos de abordaje de estos problemas, donde las promotoras tienen
un rol central. A veces, consiguen reivindicaciones que reconocen al menos
en parte ese trabajo. Pero, la mayoria de las veces lo hacen de forma invisible
para el Estado y sus instituciones. La posibilidad de conveniar con la Universi-
dad y de trabajar en conjunto con efectores de salud vuelve mas potente los
reclamos de las organizaciones respecto a los problemas de salud presentes
en los barrios populares.

Promocion y gestion

En el transcurso de estas paginas, presentamos de forma resumida la
espiritualidad general de la propuesta de la Diplomatura en Promocién y
Gestion de la Salud Comunitaria, su dispositivo académico (aulas abiertas) y
el método de trabajo sobre el que se proyecta (el triangulo de las redes en
salud y que rol ocupa cada uno de sus vértices).

Por ultimo, queda resaltar el rol de la gestién dentro de la propuesta.
La misma bien podria solo haberse Ilamado Promocién de la Salud Comuni-
taria. Sin embargo, la incorporacion de la gestion como una dimension cen-
tral es una busqueda de elaboracion critica de propuestas de gestion (es
decir, politicas publicas) que surjan de abajo para arriba y que conjuguen
las capacidades estatales con las acciones de la comunidad organizada.

Descreemos de la nocidn estatalista de las politicas publicas y del éxito
de las iniciativas del estado pensadas de forma alejada de los problemas
gue buscan resolver. También nos parece una trampa el hecho de “sentar”
a las organizaciones sociales y comunitarias en la primera fila de los anun-
cios de la gestion y/o su mera invitacién a ser replicadoras de la politica
publica en los territorios.

Buscamos, por el contrario, incorporar a la comunidad organizada a
la elaboracion de esas politicas. Con los errores, las eventuales diferencias
y los esfuerzos que eso implica. No lo hacemos desde una posicion sobre
ideologizada. Es una conviccion que surge de la inviabilidad de las iniciati-
vas pensadas de arriba para abajo en una sociedad que cambia mucho'y
muy rapido y que nos obliga a escuchar, aprender y revisar (nos) todo el
tiempo para ser mejores.
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La propuesta pedagoégica de la
Diplomatura en Promocion y Gestion
de la Salud Comunitaria

Como hemos sefialado, la Diplomatura en Promocion y Gestion de la Sa-
lud Comunitaria es una iniciativa conjunta de la Prosecretaria de Salud y el
Consejo Social de la UNLP. El objetivo general de esta propuesta académica es
formar referentas y referentes en promociony gestion de la salud comunitaria
desde una perspectiva de derechos, género e interculturalidad y promover un
abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial que contribuya a fortalecer
el acceso a la salud.

La diplomatura busca fortalecer el rol de las promotoras y los promo-
tores de salud, a partir de jerarquizar y acompafiar conocimientos y proce-
sos previos vinculados a la salud comunitaria. En este sentido, partimos de
considerar que son las promotoras y los promotores quienes construyen
lazos cotidianos en sus barrios y organizaciones para abordar las proble-
maticas de salud alli presentes. Como una iniciativa académica de la UNLP,
la diplomatura busca aportar capacidades y saberes para la promociony la
generacion de procesos colectivos que respondan a las necesidades y las
demandas de la poblacién en articulacion con los equipos de salud locales
y otros actores de referencia presentes en los territorios. En este sentido,
la formacidén de promotoras contribuye a fortalecer el vinculo entre las co-
munidades y sus organizaciones con la Universidad y el sistema publico de
salud en vistas de construir redes que colaboren a disminuir las barreras de
acceso a la salud en los barrios populares.

En términos pedagogicos, para el dictado de los contenidos de la Di-
plomatura se adopta una perspectiva de trabajo basada en los postulados
de la educacion popular. En este sentido, los contenidos distribuidos en los
maodulos tematicos se abordan a través de dinamicas que buscan recupe-
rar los saberes y las experiencias de las y los estudiantes para asi generar
espacios de reflexion. De esta forma, la propuesta se orienta a producir
conocimientos situados sobre los procesos de salud-enfermedad-atencion
a partir de jerarquizar la participacion y la gestion comunitaria en salud de
quienes habitan en los barrios donde se lleva a cabo la diplomatura. Esta
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perspectiva se plasma en la planificacion de los encuentros donde se abor-
dan los contenidos de la Diplomatura.

A continuacién, describiremos como fue la construccién del dispositivo
pedagdgico denominado aula abierta, es decir la forma bajo la cual se dicto
la diplomatura profundizaremos sobre las caracteristicas del espacio y los
integrantes (estudiantes, equipo docente y coordinadores); posteriormente
desarrollaremos los contenidos y la organizacion del dictado (mdodulos, talle-
res y encuentros tematicos), para finalmente abordar las formas de evalua-
cion de la Diplomatura.

La propuesta académica de la Diplomatura fue aprobada en 2019 por el
Consejo Superior de la UNLP. Sin embargo, el primer dictado se vio atravesado
por un hecho sin precedentes: la pandemia de COVID-19. El debate sobre la sa-
lud y las consecuencias directas e indirectas de la pandemia ocuparon el centro
de la escena publica. En este contexto, la construccion de una metodologia de
trabajo para el desarrollo del trayecto académico de la Diplomatura estuvo mar-
cado por la emergencia sanitaria. En primer lugar, fue necesario vincular las pro-
blematicas de salud producto de la pandemia con los contenidos propuestos
inicialmente. En segundo lugar, la forma en que se dict6 la Diplomatura también
estuvo condicionado por las politicas de distanciamiento social y las recomenda-
ciones para evitar la propagacion del virus. Por ultimo, ademas de las problema-
ticas sanitarias, la pandemia tuvo consecuencias econémicas y sociales (produc-
to de, por ejemplo, la pérdida de ingresos) que impactaron con mayor fuerza en
los barrios populares y se articularon con desigualdades preexistentes.

En este marco critico, la UNLP desarroll6 una serie de estrategias que
buscaron contribuir al abordaje de dichas problematicas en conjunto con las
organizaciones sociales y comunitarias presentes en los barrios populares de
la region de La Plata, Berisso y Ensenada. Ejemplo de ello fueron los Nucleos
Operativos de Emergencia (NOE), es decir dispositivos de abordaje territorial
impulsados por la Universidad junto a comités de crisis barriales, mesas de
gestion territorial y efectores de salud. Los NOE tuvieron como objetivo for-
talecer las redes sanitarias existentes y aumentar la capacidad de respuesta
territorial ante la demanda de organizaciones sociales y/o de representantes
de la UNLP en los Comités de Crisis de las delegaciones municipales.

En concreto, el andamiaje de los NOE aport6 la estructura sobre la cual
se construyo el primer dictado de la Diplomatura. Por esta razén, la organi-
zacion de dichos espacios y las iniciativas que alli surgieron se plasmaron con
fuerza en la impronta pedagogica de esta propuesta académica.
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A mediados del afio 2020, comenzé la cursada de la primera cohorte de
la Diplomatura en Promocion y Gestidon de la Salud Comunitaria en distintos
barrios de La Plata, Berisso y Ensenada bajo una dinamica de trabajo espe-
cifica: el aula abierta. En un primer momento, la expresién “aula abierta” fue
una manera de describir las caracteristicas fisicas del espacio aulico en con-
texto de pandemia. Es decir, como no era posible que estudiantes y docentes
permanecieran en espacios cerrados, el “aula” debia funcionar en lugares
abiertos, al “aire libre” o en espacios ventilados como forma de garantizar el
distanciamiento y la circulacién. De esta forma, la primera experiencia se de-
sarrollé en “aulas” dispuestas en espacios abiertos (como patios de comedo-
res, merenderos, clubes, etc.) ubicados en distintos barrios de la region. Alli
se encontraban semanalmente quienes se formaban como promotoras/es
(vecinas/os y/o integrantes de organizaciones sociales y comunitarias) junto
a coordinadora/es de las aulas, es decir referentes de dichas organizaciones
y/o de la Universidad y un equipo docente que dictaba las clases conformado
por extensionistas, graduados/as, estudiantes de la UNLP y trabajadores/as
de efectores de salud.

Las fotos presentes a lo largo del manual fueron tomadas en el
contexto de la Diplomatura por distintas personas que participaron
del dictado (estudiantes, docentes, miembros de organizaciones
comunitarias, etc.).

Con el transcurso del tiempo la idea inicial de “aula abierta” -como una
forma de describir un espacio educativo que se desarrollaba al aire libre y
respetase los protocolos de distanciamiento social- derivd en una metodo-
logia de trabajo concreta, en una forma de llevar a cabo el proceso de ense-
flanza-aprendizaje. En este sentido, el aula abierta fue construyéndose como

*Para profundizar en la nocién de dispositivo pedagdgico puede consultar:

Grinberg S. (2008). Educacién y poder en el siglo XXI. Gubernamentalidad y pedagogia en las sociedades de gerenciamiento. Ed.
Mifio y Ddvila. Bs. As. - Argentina.

Langer, E.; Roldan, S.; Maza, K. (2011) Dispositivos pedagdgicos y trayectorias escolares de estudiantes en contexto de desigualdad so-
cial [En linea]. VIl Encuentro de Cdtedras de Pedagogia de Universidades Nacionales Argentinas, 8, 9y 10 de agosto de 2011, La Plata.
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un dispositivo pedagogico. La nocidn de dispositivo pedagdgico nos permite
remitir a las tramas y las relaciones que se construyen en el dia de la Diplo-
matura . También nos remite a una forma de pensar y de hacer la Diplomatu-
ra que tenia caracteristicas distintivas respecto a otros espacios educativos.

El aula abierta como dispositivo concreto para la cursada de la Diplo-
matura fortalecia aspectos fundamentales de la propuesta académica inicial,
especialmente en dos sentidos. En primer lugar, el aula se organizaba como
un espacio abierto, de intercambio y producciéon de conocimiento situado y
local. En este sentido, el aula no solo era “abierta” en términos de espacio fisi-
o, sino que “salia” del espacio aulico tradicional o de la institucion educativa
para situarse en otros contextos y abrirse a nuevos formatos. A su vez, esta
metodologia buscaba poner en didlogo los contenidos con las experiencias
concretas de las personas que cursan la Diplomatura y residen en barrios po-
pulares. En este sentido, la dinamica de trabajo contribuye a fomentar proce-
sos de enseflanza-aprendizaje orientados a construir e intercambiar saberes
y practicas en salud desde una perspectiva local y situada en la realidad de
los barrios y las comunidades.

En segundo lugar, el aula se constituia como un espacio abierto en térmi-
nos de intercambio y construccién de redes. Concretamente, la forma de or-
ganizar el dictado y la dinamica de las clases impulsaba un vinculo pedagdgico
especifico entre las personas que conformaban el espacio aulico (estudiantes,
coordinadores y docentes) a partir del intercambio de experiencias y saberes
de distintos origenes (académicos, de vida, de trabajo, etc.). A su vez, las perso-
nas que transitaban por la Diplomatura formaban parte de diversos espacios
tales como organizaciones (sociales, comunitarias) y/o instituciones (efectores
de salud, universidad). De esta forma, la légica abierta de las aulas de la Di-
plomatura no sélo remite a la dimension territorial sino a la construccién de
un espacio educativo donde confluyen actores que forman parte de distin-
tas organizaciones e instituciones, con diversas trayectorias y recorridos y que
ocupan diferentes roles y posiciones. La presencia de vecinas/as, integrantes
de organizaciones sociales y comunitarias, representantes de la UNLP, estu-
diantes, docentes y trabajadores/as de la salud fortalecia la mirada interdisci-
plinaria e intersectorial de la propuesta y fomentaba la construccion de redes
comunitarias en salud en los distintos territorios donde se montaban las aulas.

En tercer lugar, la nocidon de apertura del aula también radica en su
movimiento, el aula es abierta porque esta sujeta a incorporar nuevas perspec-
tivas, tematicas y actores; a adoptar nuevos formatos e incorporar contenidos
qgue potencien los existentes. Las aulas abiertas no estan fijas o ancladas a un
determinado lugar, sino que su apertura responde a las necesidades y las de-
mandas de las comunidades. Pueden moverse de barrio y/o volver a repetirse

19



en un mismo territorio, convocar distintas a organizaciones y a diferentes equi-
pos de salud. A su vez, el movimiento del aula radica en la posibilidad de realizar
acciones por fuera del horario de cursada y/o el espacio concreto donde funcio-
na el aula. A lo largo de los encuentros pueden surgir nuevos temas de interés,
es decir preocupacion que estan incluidos en los contenidos pero que también
van mas alla. Por ello el aula admite la construccién de nuevos espacios y pro-
puestas educativas para su abordaje, en distintos formatos talleres, encuentros
tematicos, etc. Asimismo, en relacién con las problematicas de salud presentes
en los barrios, estudiantes y docentes, la Diplomatura impulsa a que estudiantes
y docentes planifiquen otro tipo de intervenciones como, por ejemplo, releva-
mientos sociosanitarios, campafas de comunicacion, postas de salud en con-
junto con efectores del area programatica, entre otras. La concrecion de estas
acciones en los barrios suele coordinarse de forma conjunta con otros actores
como trabajadores/as de los distintos servicios de salud, secretarias de salud
municipales, docentes e investigadores especializados en ciertas tematicas de
interés, entre otros.

En términos espaciales, las aulas abiertas son unidades pedagdgicas
ubicadas “en” o “cerca” de barrios populares donde se desarrolla la cursada
de la Diplomatura. Cada aula funciona en un espacio fisico que oficia de lugar
para los encuentros presenciales (puede ser un comedor, un club, etc.) En
los encuentros semanales, estudiantes y docentes abordan distintas temati-
cas de salud organizadas en diez modulos y/o materias. En cada modulo se
aborda algun tema vinculado al proceso salud-enfermedad-atencién y a sus
determinantes sociales. En este sentido, las y los estudiantes profundizan
en conceptualizaciones y lecturas sobre dichas tematicas, pero también re-
flexionan y analizan de qué manera esas problematicas estan presentes y/o
impactan en sus comunidades. Por esta razon, la dimension espacial cobra
un rol central al momento de organizar el dictado de la Diplomatura e impli-
ca la puesta en juego de una perspectiva local y situada en la realidad de los
distintos territorios donde se ubican las aulas abiertas.

De esta forma, al momento del “armado” de las aulas abiertas de la Diplo-
matura la idea de territorio también es abierta. Es decir, no se toma una defi-
nicién cerrada o basada Unicamente en la cartografia, sino que se contemplan
distintos espacios, actores y relaciones sociales alli presentes. Las personas ha-
bitan, definen y reactualizan en su dia a dia los limites geograficos preestable-
cidos y sefialan qué lugares son significativos para su dia a dia. Por esta razén,
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los limites del barrio, la comunidad y/o el territorio donde se emplazan las au-
las abiertas se construyen colectivamente en el marco de los encuentros de la
Diplomatura. De esta forma, cada aula abierta aborda la extension territorial
que el propio grupo define una vez comenzada la cursada y sobre esos limites
se construyen saberes comunitarios en salud y se planifican las estrategias de
gestion.

Los actores y la conformacion de las aulas abiertas de la Diplomatura
expresan la impronta de las redes o el triangulo de las redes en salud. Es de-
cir, cada aula representa un espacio formativo, pero también de encuentro
y articulacion entre la comunidad organizada, la Universidad y los efectores
de salud. Esta metodologia de trabajo busca contrarrestar los problemas de
desarticulacion y fragmentacion del sistema de salud a nivel local y fortale-
cer la atencién primaria de la salud jerarquizando el rol de la promociény la
gestion de la salud.

Vecinos/as, integrantes de organizaciones sociales, comedores, espacios co-
lectivos territoriales que busquen formarse y diplomarse en Promocion y Ges-
tion de la Salud Comunitaria de la UNLP.

En muchos casos, las personas que se inscriben a la Diplomatura ya realizan ta-
reas que contribuyen a la promocion de la salud en sus barrios y comunidades.

referentes territoriales, comunitarios y/o institu-
cionales. Es decir, personas que poseen un vinculo cercano y cotidiano con
las personas que habitan en los barrios donde se llevara a cabo el dictado de
la Diplomatura.
construir los listados de las personas interesadas en cursar la Di-
plomatura; garantizar el espacio fisico para el dictado y demas cuestiones
organizativas; realizar un seguimiento y/o acompafiamiento de las y los estu-
diantes; apoyar a los docentes en el acceso a los materiales y las actividades
practicas; fomentar la construccion de redes territoriales para el desarrollo
de la cursaday otras intervenciones concretas (postas de salud, etc.)
trabajadores/as de la salud, extensionistas, egresadas/
os y/o estudiantes avanzados de carreras vinculadas a la salud, promotoras/
es de salud egresadas/os de cohortes anteriores. Los docentes y/o tutores
trabajan en grupos y/o parejas pedagogicas.
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Dictar clases presenciales, es decir presentar los contenidos de cada
maodulo siguiendo las guias de clases, coordinar actividades practicas, corregir
y hacer devoluciones a las y los estudiantes de la Diplomatura; -acompafar
intervenciones concretas en los barrios (postas de salud, relevamientos, etc.);
participar en espacios de intercambio con docentes y de coordinacion.

En algunos casos, los equipos docentes pueden contar con la presencia de:

docentes, investigadores/as y/o especialistas, es
decir personas y/o integrantes de organizaciones que por sus recorridos son
referentes en alguna de las tematicas de la Diplomatura.

colaborar en la produccion de materiales tedricos sobre temas par-
ticulares (videos, textos, etc.);, participar, dictar o coordinar algin maodulo,
taller y/o encuentro tematico segun corresponda.

3// Equipo de coordinacion general de la Diplomatura:
Miembros de la Prosecretaria de Salud y del Consejo Social de la UNLP.
Elaborar las estrategias pedagogicas y los contenidos académicos
para el dictado de la Diplomatura; producir y seleccionar materiales tedricos;
construir las guias de clases con sus respectivas planificaciones y materiales;
coordinar acciones conjuntas con los equipos docentes de las aulas abier-
tas; acompafar la construccién de redes con distintos actores comunitarios,
universitarios y efectores de salud; organizar los listados de estudiantes y la
entrega de diplomas.
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Contenidos y organizacion del dictado

Los contenidos propuestos para el trayecto académico de la Diplomatura se
organizan en diez espacios curriculares, denominados médulos y/o materias.
Cada uno de los mdédulos abordan un tema o problema de salud especifico:

Estructura del sistema sanitario
Concepciones de Salud.
Sistema de Salud: estructura y niveles.
Historia, actualidad y marco regulatorio.

Rol de promotoras/es. La Atencién Primaria de la
Salud (APS) como estrategia
Derecho integral a la Salud. Estrategia Comunitaria.
Territorio. Redes sociales territoriales.
Atencion Primaria de Salud.
Promotoras/es comunitarios/as de salud.
La importancia del rol social en el manejo comunitario de las campafas y
programas de prevencion.

Concepciones de habitat y determinantes socioambientales de la salud.
Problematicas de salud vinculadas al habitat (vivienda, infraestructura, basurales,
acceso a servicios basicos, etc.).

Relacién entre desarrollo productivo y ambiente, incidencia en los procesos
salud-enfermedad de las comunidades.

Enfermedades zoondticas y reemergentes, estrategias comunitarias para su
prevencion.

Comunicaciény educa-
cion popular
Comunicacién y salud.
Estrategias de comunicacion, intervencion en los barrios y rol de las/es pro-
motoras/es de salud.
Espacios estratégicos de comunicacion al interior de los barrios

Conceptos de vejez. Imaginarios sociales y culturales en torno a la vejez.
Salud, derechos y cuidados de personas mayores.

Sistema de salud argentino: subsector de seguridad social destinado a per-
sonas mayores (PAMI).

La situacion de las personas mayores en los barrios.
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Derechos de las nifieces y los adolescentes. Nociones del sistema de promo-
ciény proteccion de los derechos de la nifiez.

Practicas preventivas: vacunacion, violencia a la nifiez (maltrato-abuso infantil).
Problemas de salud prevalentes: respiratorios, de la piel, diarreas, accidentes
en el hogar.

Nocion de “salud” y “enfermedad” desde la salud mental.

Marco normativo vigente en Argentina sobre salud mental.

Estigmas vinculados a la salud mental.

Salud mental comunitaria y estrategias de prevencion y promocion de la sa-
lud mental.

El concepto de “consumo” y el consumo problematico de sustancias.
Representaciones y estereotipos sociales sobre los/as “jovenes” y las “juven-
tudes”. Consumos problematicos en los barrios, acciones preventivas y dis-
positivos comunitarios.

Espacios de salud mental y atencién de consumos problematicos

La identidad de género como construccion socio-historica

Sexo, género y diversidad sexual. Equidad de género.

Salud Sexual, reproductiva y no reproductiva.

Division sexual de los roles en la sociedad. Tareas de cuidado.
Violencias de género y herramientas para su abordaje.

Instrumentos de gestion en salud. La gestion integral de acciones, proyectos
y programas. Evaluacion de resultados y la evaluacién de procesos.
Diagndstico participativo con perspectiva socio-comunicacional y sanita-
ria. Disefio colectivo de cartografias sociales.

Planificacion y formulacién de proyectos comunitarios.

El registro de los procesos y la sistematizacion.

El dictado de los distintos modulos y/o materias se organiza a partir de
encuentros tedrico-practicos y presenciales donde se abordan los conteni-
dos estipulados. Cada materia tiene una duracion aproximada de dos en-
cuentros, es decir uno por semana. Al finalizar, los contenidos de una ma-
teria se siguen con el siguiente hasta llegar a completar los contenidos de
los diez modulos estipulados. Las clases tienen una duraciéon aproximada
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de entre dos a tres horas un dia a la semana. Los encuentros tienen caracter
tedrico-practico. Es decir, en los momentos tedricos de las clases se abordan
conceptos, se debaten definiciones, se presentan problematicas de salud, se
profundiza en los marcos regulatorios existentes, en los espacios y efectores
de salud encargados de abordar dichas problematicas, entre otras activida-
des. En los momentos practicos de cada una de las clases se espera que los/
as estudiantes pongan en didlogo los contenidos trabajados en cada médulo
con las problematicas presentes en sus barrios y/o comunidades haciendo
énfasis en sus propias trayectorias. En cada uno de los mdédulos se proponen
actividades para que estudiantes y docentes desarrollen, de forma progre-
siva, un mapeo y/o diagnostico colectivo de la situacion y delimiten acciones
para la prevencioén, la promociény la gestion de la salud en esos territorios.

De esta forma, el desarrollo de los encuentros de cada modulo abonara
a la construccién de un material final unificado por cada “aula abierta”, donde
se caractericen los territorios a la luz de los conceptos y problematicas abor-
dadas en la Diplomatura. Durante la Materia 10 “Planificacion estratégica y
gestion participativa”, que contempla cuatro encuentros, las/os estudiantes
realizan un trabajo final, escrito y grupal. EIl mismo consiste en elegir algu-
na problematica de salud de relevancia para ese territorio y caracterizarla a
partir de las dimensiones trabajadas a lo largo de la cursada. Posteriormente
deben realizar una propuesta de intervencion concreta en el barrio en donde
se ponga en juego tanto la dimensién de la promocién como la gestidn co-
munitaria de dicha problematica.

Los encuentros tematicos funcionan como clases optativas en las cuales se
abordan tematicas especificas que no estan estipuladas dentro de los conteni-
dos minimos de la Diplomatura. Este tipo de encuentros tienen una dinamica
similar al dictado de los médulos de la Diplomatura, es decir son clases pre-
senciales con guias y materiales estipulados para trabajar en un solo encuentro
semanal. Cada aula decidird el momento de la cursada en el cual se trabajara
dicha tematica.

La idea de los encuentros es complementar los contenidos y sumar tema-
ticas especificas. En concreto se trabaja sobre salud bucal y discapacidad.

Salud Bucal. Partes de la boca y sus funciones.

Medidas de prevencion de enfermedades bucales y promocion de la salud bucal
Rol de las/os promotoras/es de salud respecto a la salud bucal

Cuidados de la salud bucal en distintas etapas de la vida.
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B. Discapacidad

Concepto de discapacidad y los paradigmas: el paradigma social

de la discapacidad.

Derechos de las personas con discapacidad

Recursos para el acompafiamiento y construccion de autonomia de las perso-
nas con discapacidad.

Talleres centralizados

Los talleres centralizados son instancias de encuentro mensuales/bimen-
suales donde se abordan tematicas especificas de salud que complementan
los contenidos estipulados en las materias y/o modulos. En el caso del dictado
regional de la Diplomatura (en La Plata, Berisso y Ensenada) los talleres son
presenciales y se dictan en el edificio de presidencia de la UNLP. Los mismos
son dictados por “docentes colaboradores”, es decir docentes, investigadores
y/o referentes en el area. Dichas tematicas parten de problematicas e intere-
ses de las distintas aulas abiertas. Por ejemplo, Reanimacién Cardio Pulmonar
(RCP), alimentacion saludable, zoonosis, educacién fisica y salud, parasitosis.
Cada encuentro tiene una duracién aproximada de entre tres y cuatro horas
donde se abordan los contenidos de manera teorica -por ejemplo, mediante
la exposicién de los docentes invitados/as- y
practica por medio de alguna instancia de par-
ticipacion y/o debate entre los/as estudiantes.
Ademas de ser una instancia formativa, los ta-
lleres buscan generar espacios de encuentro
entre los/as estudiantes de las distintas aulas
abiertas de la Diplomatura en un mismo espa-
cio de aprendizaje e intercambio.

MEn el caso del dictado provincial
y nacional, los talleres se dictan
de forma virtual, tanto de forma

sincrénica acomo asincronica
dependiendo del equipo docente y las
preferencias del aula abierta.

C 26



EI dictado de la Diplomatura se organiza de la
siguiente manera:




La propuesta de evaluacidn y acreditacion de la Diplomatura en Promo-
cion y Gestion de la Salud Comunitaria contempla una mirada procesual. Di-
cho proceso se ordena en torno al objetivo de garantizar espacios educativos
donde la articulacion entre la teoria y la practica de aprendizaje sea el eje cen-
tral de la relacion con el conocimiento. En este sentido, el proceso de ensefian-
za-aprendizaje puede ser pensado como una instancia de construccion de co-
nocimiento. Los encuentros de la Diplomatura constituyen espacios propicios
para generar un marco de reflexién por parte de los/as estudiantes y docentes
a partir de diferentes materiales de lectura, recursos didacticos y actividades
grupales. Se busca entonces que cada problema de salud no solo se aborde
en términos tedricos -a partir de conceptos, definiciones, categorias- sino que
también se establezcan relaciones entre dichas problematicas de salud y el dia
a dia de los barrios y las comunidades donde se desarrollan las aulas abiertas.
La Diplomatura busca formar promotoras en promocion de la salud comunita-
ria y otorgar herramientas para pensar los contenidos anclados en las proble-
maticas de salud reales que afectan a las personas que residen en cada uno de
los territorios donde se emplazan las aulas.

En este sentido, asumir una evaluacion de tipo procesual implica soste-
ner un registro longitudinal de las practicas de ensefianza y de las experien-
cias de aprendizajesy, a la par, adaptar la accion didactica a la situacion indi-
vidual y grupal de la clase. A su vez, el proceso de ensefianza-aprendizaje en
las aulas abiertas implica un proceso de retroalimentacién, en este sentido
la evaluacién ademas de acreditar y/o certificar conocimientos, tiene otros
propdsitos y funciones, como contribuir a mejorar los aprendizajes tanto de
estudiantes como de docentes.

En concreto, las/os estudiantes de la Diplomatura seran evaluadas a traves
de dos instancias:

Para acreditar el trayecto de la diplomatura las/los estudiantes
deberan participar de forma regular en los encuentros presenciales donde
se abordan los contenidos de la Diplomatura a partir de actividades teori-
co-practicas. Retomando la perspectiva de la educacién popular, el equipo
docente de cada aula abierta evalua el recorrido de las/os estudiantes en
funcion de las trayectorias particulares y la dinamica de cada grupo. Para ello
es importante que al iniciar la cursada estudiantes y docentes consensuen
una serie de puntos que actuaran con criterios y/o acuerdos pedagogicos
para la evaluacion y la acreditacién de la cursada.
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b) Trabajo Final Integrador. Se desarrollara en el marco de la Materia N°10.
Debera realizarse de forma grupal y entregarse en forma escrita. El objetivo
sera realizar una caracterizacion general y de la situacion de salud del territo-
rio retomando las tematicas abordadas en los distintos espacios curriculares
de la Diplomatura. Luego deberan identificar alguna problematica de salud
relevante para las/os estudiantes y sus comunidades y desarrollarla. Posterior-
mente tendran que realizar una propuesta de intervencion territorial donde
se aborde dicha problematica. Por ejemplo, una posta o jornada de salud, la
planificacién de algun taller, una campafia de comunicacion, etc. Los equipos
docentes y la coordinacion general acompafiaran la planificacién y el vinculo
con otros actores y/o efectores de salud.

Cabe sefalar que, si bien se impulsa el trabajo grupal a lo largo de toda
la cursada, la acreditacidén y aprobacion de las/os estudiantes es individual. Al
finalizar, quienes estén en condiciones obtendran el diploma en “Promocion y
Gestion de la Salud Comunitaria” de la UNLP.

Por ultimo, una propuesta al momento de concluir el dictado es realizar
una exposicion de los trabajos finales que realizaron las distintas aulas para
comunicar y compartir con otros (familiares, amigos/as, vecinos/as, etc.) el tra-
bajo que las/los estudiantes realizaron a lo largo de la cursada.
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HACIA UNA LEY NACIONAL DE PROMOTORAS
DE SALUD
Por Natalia Zaracho

A pesar de los esfuerzos realizados en su trabajo en barrios populares
a lo largo y ancho del pais, y del rol fundamental ejercido en el abordaje de
la pandemia por COVID19, la promotoras y agentes de salud no tienen un
marco normativo nacional que ampare y reconozca sus practicas laborales.

Por ese motivo, y en reiteradas oportunidades, los trabajadores y militan-
tes del campo de la salud han dado la pelea por la creacién de una ley nacional
de promotoras de salud. La Ultima vez, en el afio 2023, fue a través de una pre-
sentacion del Dr. Daniel Gollan, Diputado Nacional por la Provincia de Buenos
Aires. En esa oportunidad, y con el apoyo de organizaciones sociales y sanitarias
de todo el pais, se present6 el proyecto de ley de “CREACION DE LA FIGURA
DEL/A PROMOTOR/A COMUNITARIO de SALUD Y DEL/A AGENTE SANITARIO/A".

En la fundamentacion de este proyecto se construye un recorrido his-
torico de la figura del Agente Sanitario, y se remarca el primer antecedente
en la provincia de Jujuy, en el afio 1966 y con el Dr. Carlos Alvarado como
ministro. En ese contexto, se “lanza el Plan de Salud Rural” bajo conceptos
como “hay que trasladar el hospital a la gente, a las casas, familia por familia,
combinando prevencion con asistencia (...) a la enfermedad no hay que espe-
rarla en los hospitales sino salir a buscarla donde vive y trabaja la gente (...) lo
gue queremos saber es cuantos son, donde viven, como viven y cuanto han
sufrido el Ultimo afio (...) vamos a buscar a todos los sintomaticos respirato-
rios sospechosos de padecer tuberculosis, casa por casa...”. Crea para ello la
figura del Agente Sanitario, personas que con una formacién especifica salen
a recorrer todo el territorio provincial, hasta sus zonas mas recénditas, a tra-
vés de las llamadas “rondas” sanitarias.

Muchas provincias siguieron el ejemplo de Jujuy, y todas estas experien-
cias oficiaron de insumo para la emergencia de la figura de la Promotora de
Salud en la década del 2000 y sobre todo después de la crisis social y politica
del afio 2001 en la Argentina. La Promotora de Salud fue la persona que se

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

"Natalia Zaracho es trabajadora de la economia popular y referenta del Frente Patria Grande. Vive en Fiorito, partido de Lomas
de Zamora. Desde diciembre de 2021 es la primera diputada cartonera de la historia. Desde el 2018 forma parte de la Comisién
Directiva de la cooperativa del Movimiento de Trabajadores Excluidos (MTE) “Amanecer de los Cartoneros”, donde ademds se
capacité en promocion ambiental y en salud. Desde entonces se organiza junto a sus compafieras para acomparfiar situaciones
vinculadas a estas temdticas en su territorio. También sostienen un centro de jubilados en el barrio y diversas cooperativas de
trabajo que apuntan especialmente a la juventud.
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encargé de cuidar a los demas y de generar circuitos comunitarios al respecto
de temas de salud en los barrios populares de los grandes centros urbanos
donde las politicas neoliberales habian sumergido a tantos argentinos en la
exclusiony la pobreza.

Asi, el proyecto de Ley presentado en 2023 aclara que “las Provincias de
Jujuy, Chaco, Misiones, Mendoza, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Luis cuen-
tan con marcos legales que crean, incluyen y/o promocionan las figuras de
agentes sanitarios o promotores/as de salud. En 2016, el Ministerio de Salud
de la provincia de Buenos Aires reconocio legalmente la figura de los Promo-
tores y las Promotoras de Salud Comunitaria con la sancion de la ley provin-
cial N°14.882, figura que se incorpora a los equipos interdisciplinarios en el
Primer Nivel de Atencidn, cooperando en las problematicas sanitarias locales
y la prevencidn de enfermedades.”

De esta forma, el proyecto de Ley tenia por objetivos reorientar el sis-
tema de salud hacia la estrategia de la Atencion Primaria de la Salud y la
integracién de redes socio-sanitarias; favorecer el desarrollo de un modelo
sanitario centrado en la participacidn comunitaria y ciudadana; mejorar el
acceso al sistema de salud a través de la participacion real de la comunidad
en la elaboracién, implementacion y evaluacién de las politicas de salud; for-
talecer el primer nivel de atencién mediante la incorporacién de agentes pu-
blicos capacitados para tal fin.

Ademas, buscaba fomentar a partir del/la “Promotor/a Comunitario/a
de Salud” y el/la “Agente Sanitario” la perspectiva intercultural, con los pue-
blos originarios, en la planificacién y ejecucién de proyectos y programas sa-
nitarios, en los procesos de comunicacion y acceso a la informacion en mate-
ria de prevencion y promocion de la salud, e incluir la perspectiva de género
en salud y de los cuidados integrales en la formacion de los/as promotores/
as y agentes sanitarios/as.

En el mismo, se define a la “Promotor/a Comunitario/a en Salud”y Agen-
te Sanitario/a, como “la persona de la comunidad que se forma para promo-
ver la participacion y organizacion popular, articula entre las necesidades de
la poblacion y el sistema de salud, ocupa un espacio intersectorial entre las
areas que comprenden la salud, el desarrollo social, la educacién y el medio
ambiente, promoviendo una concepcién de la salud entendida como un de-
recho de la poblacién y un deber del Estado.”

Se insiste en que “estas figuras integran los equipos interdisciplinarios

que abordan las problematicas sanitarias locales consolidando un modelo de
atencién de salud colectiva, favoreciendo la democratizacion de las politicas en
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salud. Realizan practicas que propicien la promocion de la salud y pre-
vencién de las enfermedades identificando los factores protectores y de ries-
go en las personas y en su comunidad, mediante la orientacién, acompafa-
miento y educacién popular. Favorecen y facilitan el acceso de la poblacion a
las acciones y servicios de salud. Forman parte constitutiva del equipo inter-
disciplinario de salud en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud con
especial dedicacién en el territorio.”

Sobre la incorporacion al sistema de salud, el proyecto proponia la
creacion de “el Registro Nacional de Promotores Comunitario/as de Salud
y Agentes Sanitario/as en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion, el
que incorporara a las Promotoras y Promotores Comunitaria/os de Salud
y a los Agentes Sanitarios para el desarrollo de sus actividades en los pro-
gramas nacionales, y/o en el ambito de las obras sociales enmarcadas en la
ley 23.660 y en la ley 23.661, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados, las entidades y agentes de salud comprendidos en
la ley 26.682, de marco regulatorio de medicina prepaga, las entidades que
brinden atencién dentro de la reglamentacion del decreto 1.993/11, las obras
sociales de las fuerzas armadas y de seguridad, las obras sociales del Poder
Legislativo y Judicial y las comprendidas en la ley 24.741 y las obras sociales
universitarias.” De esta parte del proyecto se desprende la importancia de
las Promotoras no solo en el subsector publico, sino también dentro de la
seguridad social.

Por desgracia, el proyecto de Ley no estuvo entre las prioridades de las
camaras del congreso de la nacién. Sin embargo, miles de promotoras de
salud (algunas de forma reconocida, muchas de ellas de forma silenciosa e
invisible) contindan trabajando todos los dias para cuidar a sus pares y pro-
mover la salud alli donde muchas veces nadie mas llega. Es tarea de todas las
personas que defienden la salud como un derecho seguir insistiendo para
que mas temprano que tarde las Promotoras de Salud y las agentes sanita-
rios/as tengan los derechos laborales que les corresponden.
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Introduccion

Cuando analizamos qué implica hablar de salud posiblemente pense-
Mos en varias respuestas: algunas visiones seran mas restringidas y vincula-
ran la salud con la ausencia de enfermedad, situandose en un nivel individual
y atendiendo Unicamente a la dimensién biologica del cuerpo humano; en
otros casos la mirada buscara ampliar esta definicion e incorporar dimensio-
nes que permitan captar su complejidad.

Alo largo de la diplomatura, y en particular en esta materia, buscare-

mos complejizar la discusion en torno a la salud desde una vision procesual
y colectiva que incorpore otras dimensiones (social, econdmicay cultural).
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En este mddulo abordaremos distintas concepciones de salud y profun-
dizaremos sobre la estructura del sistema de salud argentino.

CONCEPCIONES DE SALUD

Como sefialamos anteriormente la salud es un concepto polisémico, es
decir que no existe una unica definicién sino multiples concepciones que in-
corporan distintas miradas, dimensiones y actores. A continuacion, podemos
analizar algunas de estas definiciones:

l/
’EI modelo médico fue el dominante en Norteamérica a lo largo del siglo
XX. En su forma mds extrema, el ‘modelo médico’ ve el cuerpo como
una mdquina, que tendrd que ‘repararse’ cuando se rompe’. La salud se
considera, pues, como ausencia de enfermedad.”

“La salud es un estado de perfecto (completo) bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia”. Preambulo de
la Constitucion de la Asamblea Mundial de la Salud, adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, Nueva York, 19-22 de junio de 1946".

“La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
los mismos. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico mental

y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse

al medio ambiente. La salud se percibe pues no como el objetivo sino

como la fuente de riqueza de la vida cotidiana.” Carta de Ottawa para la
promocion de la salud, 1986




“La salud es la solucidon del conflicto. No tiene nada que ver con
esa definicion como ‘completo estado de bienestar fisico mental
y social’ que utilizabamos en aquellas épocas, surgida de los
organismos internacionales de salud. Este concepto lo estudiamos
epistemoldgicamente con Milciades Pefia, y nuestra definicion se pelea
con el estado de bienestar y el “estar bien”. Nuestra definicion de salud
es que el hombre y la mujer que resuelven conflictos estdan sanos. La
salud es la lucha por resolver un conflicto antagoénico que quiere evitar
que alcancemos el 6ptimo vital para vivir en la construccién de nuestra
felicidad. Y, por otro lado, estoy convencido de que siempre que uno hable
de salud, no hay perspectiva de otra salud que aquella que construye el
Estado. No hay perspectiva de creer en la salud privada. La salud privada
es un negocio mercantil para los ricos que la pueden pagar”. Entrevista
inédita a Floreal Ferrara, 2008

“ARTICULO 3°- En el marco de la presente ley se reconoce a la salud
mental como un proceso determinado por componentes histéricos,
socioeconémicos, culturales, biologicos y psicologicos, cuya preservacion
y mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada
a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” Ley
Nacional de Salud Mental N°26.657, afio 2010.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD

Actualmente el sistema de salud en Argentina esta conformado por tres
subsectores que prestan diversos servicios y difieren en el origen de sus
recursos: el subsector publico, el de seguridad social y el subsector priva-
do. Aproximadamente un tercio de la poblacién de nuestro pais posee Uni-
camente cobertura publica, mientras que aproximadamente un 10% tiene
capacidad para contratar seguros privados. El porcentaje restante percibe
algun tipo de cobertura en la seguridad social: el 34% a través de Obras So-
ciales Nacionales, el 14% con Obras Sociales Provinciales y cerca de un 8% de
las personas mayores de 65 afios a través de PAMI. El subsistema publico po-
see una organizacion administrativa y financiera territorial dependiente de




Ministerios y Secretarias de salud de diferentes jurisdicciones -nacional, pro-
vinciales y/o municipales-; y tiene pretension de atencidén universal, llegando
fundamentalmente a la poblacion sin seguridad social y sin capacidad de
pago a traves de centros de salud y hospitales que son mayormente adminis-
trados por las 24 jurisdicciones provinciales. El proceso de descentralizacion
de los efectores publicos desarrollado durante los afios noventa, derivd en
que el Ministerio de Salud de la Nacion tenga poca injerencia en las politicas
sanitarias a nivel de cada jurisdiccion. El Ministerio entonces se encarga de
coordinar junto con las provincias y los municipios un conjunto de progra-
mas nacionales que buscan garantizar la cobertura de ciertas problemati-
cas de salud y controlar y prevenir enfermedades especificas, por ejemplo,
mediante la implementacion de politicas de alcance nacional (programas de
inmunizacién, de salud sexual y reproductiva, maternidades e infancias, me-
dicamentos, etc.). Ademas, posee diversos organismos descentralizados bajo
su oOrbita: la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecno-
logia (ANMAT); el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion
e Implante (INCUCAI); la Superintendencia de Servicios de Salud, entre otros.

El gobierno nacional fija ciertos objetivos a través del Ministerio de Salud
que cumple una funcion de conduccion y direccidon politica del sistema en su
conjunto. No obstante, a diferencia de otros paises, el modelo federal brinda
autonomia relativa a las provincias -y algunos municipios- para administrar los
servicios de salud e implementar los programas preventivos que disefia Nacion.

El financiamiento del subsector publico proviene de diversas fuentes: la
administracion central y los organismos provinciales descentralizados utili-
zan recursos del presupuesto nacional, y las provincias y los municipios tam-
bién se nutren de los recursos que recauda cada jurisdiccion. De esta forma,
al interior del subsector publico la capacidad financiera y las decisiones en
la administracién y el control de los servicios de salud seran heterogéneas
y dependeran de la jurisdiccion de la que estemos hablando. No obstante,
como sefialamos, existen programas de caracter nacional (vacunacién, en-
fermedades de transmision sexual, etc.) y actividades que se manejan desde
el nivel federal y, para las cuales, la matriculacion y la fiscalizacién debe ser
por definicibn de ambito nacional - por ejemplo, aquellas actividades vincu-
ladas a la produccién y la distribucion de medicamentos

En sintesis, el rol regulatorio del Estado en el campo de la salud se en-
cuentra en permanente tension debido a un escenario en el que se superpo-
nen, desde hace afios, lo nacional, lo provincial y lo municipal y se entrelazan
aspectos éticos y actividades gremiales y corporativas que involucran la pres-
tacion de un servicio de gran relevancia social como es la salud.
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Por su parte, el subsistema de seguridad social obligatorio esta estrecha-
mente vinculado al mercado laboral formal, pues su financiamiento proviene
principalmente de los aportes de trabajadores (3% de su remuneracién) y em-
pleadores (6%). Se encuentra conformado por las obras sociales nacionales
(OSN) -que cubren a los asalariados registrados y sus familias y estan adminis-
tradas mayormente por organizaciones sindicales-; las obras sociales provin-
ciales (OSP) que protegen a los empleados publicos de su jurisdiccién y, en el
caso de los pasivos, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (INSSJP o PAMI). EI INSSJP, que cubre a los jubilados y los benefi-
ciarios de pensiones no contributivas, se financia con las contribuciones de los
trabajadores asalariados y con recursos fiscales centrales. Pese a la existencia
de un gran numero de instituciones, los beneficiarios y los recursos se concen-
tran en un numero relativamente reducido de obras sociales, situacion here-
dada de la politica de “libre eleccién” de los afios noventa. En el caso de las OSN
las primeras veinte entidades nuclean al 56% de las personas con cobertura en
el subsector. En el caso de las OSP, sus aportes y contribuciones se encuentran
atados a las rentas de cada provincia, por lo tanto, su operatoria también se ve
influida por la capacidad de recaudacion y gestion de cada jurisdiccion.

A pesar de la magnitud de personas cubiertas por este subsistema (cerca
de dos tercios de la poblacion) su peso sobre el total de establecimientos asis-
tenciales del pais y su capacidad instalada es baja: actualmente solo el 1% de
los establecimientos del sistema de salud son gestionados por Obras Sociales.
En la mayoria de los casos, la prestacion de servicios para sus beneficiarios la
brinda profesionales, sanatorios y hospitales privados mediante convenios di-
rectos o gestionados por instituciones intermedias de cada provincia (Colegios
Médicos, Asociaciones de Clinicas y Sanatorios, etcétera). El vinculo entre la se-
guridad social y el subsector privado entonces resulta muy estrecho, en primer
lugar, porque muchas obras sociales asumen contratos con empresas de me-
dicina prepaga a quienes les transfieren la responsabilidad por la prestacion
de servicio de sus beneficiarios con mayores ingresos. En segundo lugar, las
personas que cuentan con seguridad social reciben atencion médica a traves
de profesionales y establecimientos del subsector privado. Las Obras Sociales
contratan la provision privada de servicios meédicos, sanatoriales, bioquimicos
y odontolégicos para sus afiliados; por esta razon gran parte de los ingresos
de los establecimientos asistenciales privados provienen de los convenios con
las entidades de la seguridad social.

Es importante sefialar que la mayor parte de los afiliados de las empre-
sas de medicina prepaga lo hacen derivando aportes de su actividad econdmica
mientras que un pequefo porcentaje se encuentra afiliado de forma directa, es
decir abonando la cuota mensual mediante pago de bolsillo. El financiamiento
entonces se origina a través de contratos con Obras Sociales o bien mediante las
primas y los copagos de quienes adhieren de forma voluntaria al sistema.
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El subsistema privado incluye a los establecimientos con y sin interna-
cidn, diversos entre si en términos de tamafio y objetivos, a los que accede la
poblacién con capacidad de pago o que tiene obra social o seguros privados.
También encontramos a las aseguradoras o empresas de medicina prepaga
y a los profesionales que prestan servicios independientes a particulares aso-
ciados a obras sociales o0 a la medicina prepaga. Segun el Registro Federal de
Establecimientos de Salud podemos encontrar espacios privados de salud sin
internacién de diversa indole: de diagndstico y tratamiento (Centros Médicos,
Cirugia Ambulatoria, etc.); de diagnostico (Centros de Diagndstico por Image-
nes, Laboratorios de Analisis Clinicos, etc.) y de tratamiento (Centros de Dialisis,
etc.). Por su parte, entre los establecimientos de salud con internacion halla-
mos establecimientos con internacion general; con internacion especializada
en tercera edad; especializados en salud mental; con internacién especializada
en pediatria; internacidon especializada en otras especialidades y especializada
en maternidad / materno infantil.

Dentro del subsector privado también hallamos a los profesionales que
prestan servicios de forma independiente a pacientes afiliados a Obras So-
ciales, a empresas de medicina prepaga y también a aquellas personas con
capacidad econémica que pagan por acto médico. Este grupo se encuentra re-
presentado por organizaciones profesionales que también suelen desarrollar
tareas gremiales. Las mismas se encuentran conformadas por tres niveles: en
el primer nivel los colegios profesionales, en el segundo nivel las federaciones
y en el tercer nivel las confederaciones.

Esquema. Sistema de salud argentino

SECTOR Publico Seguro Social Privado
a P Recursos ivi
Recursos nacionales, Contribuciones de Contribuciones de - Individuos Empresas
FONDOS provinciales y trabajadores I es provinciales
municipales S5 EiIiE) i i
¢ ¢ i y nacionales
Ministerio de Salud
nacional y de las . P Empresas
COMPRADORES provincias, secretarias os naclonai:\:.-sss)J/ ;;rovmclales _) Medicina
municipales de salud Y Prepaga
¢ v Y i

PROVE DO RES ngpsi;msgﬂi’e""ctggs Profesionales y establecimientos de salud profesionales

—— ) !

Personas Beneficiarios Trabajadores y sus Personas con
USUARl OS sin cobertura Pensiones no beneficiarios/Jubilados capacidad de pago
contributivas

\. J

Esquema extraido del texto Belld y Becerril-Montekio (2011) “Sistema de Salud de Argentina”
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Mas alla de sus caracteristicas estructurales y organizativas, diversos acto-
res (académicos, politicos, profesionales, etc.) coinciden en sefialar que el siste-
ma de salud argentino se caracteriza, desde hace ya varios afios, por su elevada
fragmentacién y escasa capacidad de articulacion -en términos politicos, institu-
cionales, territoriales y financieros- tanto entre los distintos subsectores que lo
conforman -publico, privado y seguridad social- como hacia el interior de cada
uno de ellos -por ejemplo, entre el primer y el segundo nivel de atencién del
subsector publico-. La l6gica fragmentada del sector salud se consolid6 durante
la década del noventa fruto de la implementacion de una serie de reformas de
caracter neoliberal que trastocaron distintos aspectos de nuestra realidad (el
mundo del trabajo, la educacion, etc.). El resultado de las reformas en el sector
salud fue un proceso de estratificacion del acceso de la poblacién a los servicios
de salud en relacién a su capacidad de pago y un desarrollo desequilibrado y so-
bredimensionado de la oferta de servicios. Asimismo, la separacion entre “sub-
sectores” también es compleja, puesto que como sefialamos, existen vinculos
permanentes entre los tres subsistemas: profesionales de la salud que trabajan
en el ambito publico y privado, personas con obra social que se atienden en
establecimientos privados y también realizan consultas en los servicios publicos
de salud, entre otras situaciones que ejemplifican estas relaciones.

Los niveles de atencidon

A grandes rasgos, cuando hablamos de primer nivel de atencidon nos re-
ferimos a los efectores (salitas y/o centros de salud) y a las acciones de salud
mas cercanas a la poblacion, es decir al “primer nivel” de contacto que las
personas o las comunidades tienen con la promocion y atencidén de su salud.

Luego encontramos el segundo nivel donde se reciben las consultas que
no pueden ser tratadas o que son derivadas desde el primer nivel, un ejem-
plo de establecimientos de salud del segundo nivel serian los hospitales de
referencia. Estos cuentan con camas para internacion por patologias clinicas
y/0 quirdrgicas y estan comunmente equipados con servicios de laboratorio,
imagenes, entre otros.

En el tercer nivel se atienden patologias mas complejas y derivadas del
segundo nivel, y se encuentra conformado por hospitales con alta tecnologia
meédica e institutos especializados.

Si bien estads denominaciones hacen referencia a un orden creciente de com-
plejidad -centrado especialmente en las tecnologias médicas que se utilizan- es
preciso aclarar que hay otras dimensiones de la complejidad que presentan el
sentido inverso. Asi, la complejidad social, familiar, de relaciones personales'y co-
munitarias, decrece ante cada nuevo nivel de atencion. Esto convierte al primer
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nivel de atencion en el nivel mas complejo en términos sociales y, por ende, al mas
adecuado para el abordaje de la salud de personas sanas o bien de personas con
problemas complejos que no pueden ser resueltos Unicamente con medicamen-
tos o cirugias (por ejemplo, problemas de violencia, de consumos o enfermeda-
des cronicas como la presién alta y la diabetes, etc.).

¢Qué sucede en la provincia de Buenos Aires?

Especificamente, Buenos Aires, la provincia mas extensa y poblada de Ar-
gentina, esta conformada por 135 partidos y 17.875.743 habitantes -segun el
ultimo Censo Nacional de Poblaciony Vivienda (2022)- y en su territorio alberga
cerca del 40% de las personas que habitan el pais. Como sefialamos anterior-
mente, producto de las caracteristicas federales de nuestro sistema de salud,
la mayor parte de las decisiones relativas a la politica sanitaria de la poblacion
son ejecutadas por el Ministerio de Salud provincial. A su vez, a fines de su
organizacion operativa, la provincia cuenta con doce Regiones Sanitarias que
realizan acciones de coordinacion de los programas provinciales a nivel local,
es decir con los diferentes municipios. El proceso de descentralizacién de los
servicios publicos profundizado en la década del noventa implicé una serie de
transferencias progresivas desde los niveles nacionales y provinciales hacia los
municipios, los cuales respondieron en funcion de capacidades administrati-
vas y financieras disimiles entre si. Por esta razon, dentro del territorio bonae-
rense, hallamos algunos pocos hospitales de gestién nacional (por ejemplo, el
Hospital “El Cruce”) y una mayoria de efectores provinciales y municipales.

Los efectores de salud provinciales son administrados y financiados por el
Ministerio de Salud provincial y pueden agruparse en distintos niveles segun el
territorio de derivacién de su area programatica (Interzonal, Zonal, Sub-zonal y
Local y Vecinal). A su vez, segun su especialidad, son clasificados en Generales
-contemplan multiples especialidades- o Especializados -en ciertas patologias-
y, segun el tipo de patologia a tratar, también pueden agruparse en Hospitales
de Agudos -enfocados en el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfer-
medades de comienzo brusco- y Hospitales de Crénicos -es decir, cuando el
efector cuenta con internacién y tratamiento para pacientes con enfermeda-
des prolongadas en el tiempo-. También encontramos las Unidades de Pronta
Atencion (UPA) nacidas como servicios de atencion que buscan responder a las
demandas de salud que requieren de la atencién médica inmediata, es decir
“urgencias” y “emergencias”. Actualmente Buenos Aires cuenta con 94 efecto-
res de gestion provincial distribuidos en todo su territorio.

Disponible en: _https://www.scielosp.org/pdf/spm/2011.v53suppl2/s96-s109
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En lo que respecta al primer nivel de atencidn (especialmente los Cen-
tros de Atencién Primaria de la Salud -CAPS-) el subsector se fue moldeando
bajo la érbita municipal mientras que los programas provinciales y naciona-
les dotan a estos espacios de distintos recursos. Cabe sefialar que durante
el periodo 2003-2015 la politica sanitaria nacional se enfocé en la promocion
del primer nivel de atencidn a partir de una serie de programas implementa-
dos en los territorios a través de los CAPS, por ejemplo, el Programa Médicos
Comunitarios, REMEDIAR, etc.

En el subsector publico de la provincia de Buenos Aires se entrecruza la
jurisdiccién nacional, la provincial y la municipal, en tanto poseen competen-
cias para regular, gestionar recursos humanos y servicios y disefiar politicas
publicas (Moro, 2012). De esta forma, los procesos de descentralizacién ad-
ministrativa profundizados en los noventa trajeron aparejados problemas de
fragmentacion del sistema en la provincia con una oferta de servicios muy
heterogénea que, hoy en dia, tiene consecuencias directas en el acceso des-
igual de sus habitantes a la salud (Chiara et. Al., 2009).

Bibliografia consultada para elaborar este texto:

BELLO M.; BECERRIL-MONTEKIO VM. (2011) “Sistema de salud de Argentina”,
Salud Publica Mex, 53.

: CHIARA, M.; DI VIRGILIO, M. y MORQ, J.(2009). “Inequidad(es) en la atencion de la
: salud en el Gran Buenos Aires. Una mirada desde la gestion local”. Revista POSTData:
. Revista de Reflexion y Andlisis Politico, (14), pp. 97- 128.

MORQ, J. (2012). “Heterogeneidad y fragmentacion del subsector publico de salud

en el Gran Buenos Aires”, En Chiara, M. (comp.). Salud, politica y territorio en el Gran
: Buenos Aires. Los Polvorines: Universidad Nacional de General Sarmiento.
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PLANIFICACION Y ACTIVIDADES

A continuacion, presentaremos la planificacion de dos encuentros rea-
lizados en el marco de la Diplomatura en Promocion y Gestiéon de la Sa-
lud Comunitaria. Cada uno de ellos se estructura a partir de momentos
que incluyen instancias de reflexién grupal, lectura de materiales suge-
ridos y actividades practicas. Si bien cada eje tematico posee su propia
dinamica los vinculos con otros contenidos y actividades son aspec-
tos que permitiran articular los contenidos, es decir en cada encuentro
suelen retomarse elementos trabajados en encuentros anteriores.

Objetivos:

- Reflexionar sobre las distintas concepciones de salud y las determinaciones

sociales de la salud.

- Reconocer la estructura del sistema sanitario argentino.

wereeeresecsecsssssssssssssnnnnnnnnnneeess. ENNCUENTRO 1

CONCEPCIONES DE SALUD

// Primer momento

Para iniciar el debate, de forma individual
¢qué es lo primero que piensan ante la palabra salud?



Es importante sistematizar las ideas que surgen. Por ejemplo, se puede utilizar
como soporte un afiche donde las/os estudiantes vuelquen sus definiciones.

Luego trabajaremos a partir de distintas definiciones de salud, la idea
sera leerlas y compararlas entre si. El objetivo sera problematizar las defini-
ciones que piensan a la salud como un “estado”, “completo bienestar”, de for-
ma “individual”, “biolégica”, como “ausencia de enfermedad”, etc. Destacar a
la salud como un proceso, es decir algo dinamico y no estatico y atravesado
por otras dimensiones de la vida social que iremos problematizando a lo lar-

go de los encuentros.
// Segundo momento

En grupos leemos las definiciones de salud presentes en bibliografia y deba-
timos:

1. Identificar actores/instituciones/organismos que dan cada definiciény
el afo.

2. Ordenar las definiciones desde la que consideren mas “restringida” a la
mas amplia ;Por qué eligieron ese orden?

3. ¢Como se define a la salud en cada una de las concepciones? ;Qué
dimensiones se incorporan? (prestar atencion a las concepciones que hay
detras, es decir si se ve como un “estado”, como algo “individual o colectivo”,
qué otros debates se incorporan, etc.)

4. ¢Cual de las definiciones les parece que se asemeja mas a la definicion
que dieron en un primer momento? ;Por qué?

Tercer momento

A partir de las reflexiones anteriores, buscaremos problematizar sobre las
distintas dimensiones que condicionan/influyen en la salud de las personas
y las comunidades. La idea sera a partir de recursos visuales (video, fotogra-
fias, imagenes) trabajar sobre el vinculo entre otras problematicas (por ejem-
plo, acceso a servicios basicos -agua potable, desagle cloacal-, al trabajo, a la
vivienda, al transporte, etc.) y la salud.

En el recursero pueden encontrar videos e imagenes para iniciar el debate
(Ver ANEXO 2. Otros recursos para impulsar el debate)

Preguntas para iniciar el debate:

¢Les parece que estas problematicas pueden afectar la salud de las perso-
nas? ;por quée? sen qué medida?
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werereeeeerennnsseessssneeennnnnnnneeeesss. ENCUENTRO 2

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

// Primer momento

Para este primer momento, seria bueno contar con un mapa general de la
ciudad donde se lleva adelante el Aula Abierta, y otro del territorio/barrio
donde trabajaremos.

¢Dbénde esta ubicado nuestro barrio en el mapa de la ciudad? ;En qué barrios,
0 manzanas, o territorio en general nos gustaria trabajar en esta diplomatura?

// Segundo momento
Una vez que hayamos delimitado a grandes rasgos los territorios a abordar,

realizaremos un repaso breve sobre la organizacion del sistema de salud. Se
sugiere utilizar el texto de la bibliografia.

Hacer un cuadro para completar:

Publico Privado Seguridad Social

Sobre el subsector publico del sistema de salud: ;Qué efectores de salud del
primer nivel de atencién, y del segundo nivel de atencion, existen cerca de
nuestro barrio o barrios? ;Cémo funcionan? ;De quién depende su financia-
miento y funcionamiento?

Sobre el subsector de obras sociales y subsector privado. ;Existen cerca de

nuestras casas? ;Qué experiencias hemos tenido alli? ;CoOmo podriamos
compararlas con las del sub sector publico?
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//Tercer momento

Una vez que el debate se ha dado y ha circulado la palabra, intentaremos
retomar algunos de los conceptos del comienzo para problematizar la or-
ganizacion del sistema de salud. A grandes rasgos, buscaremos delimitar y
separar la filosofia del subsector estatal (mas vinculado a un concepto de
derechos) del subsector privado (mas ordenado por légicas del mercado).
Ademas, dentro del subsector estatal, intentaremos identificar las caracteris-
ticas generales y objetivos del primer nivel de atencion (las salitas) de las del
segundo nivel de atencién (Hospitales). Repasar de quién depende su finan-
ciamiento, cuales son sus alcances, qué esperamos de cada nivel de atencion
y qué ocurre verdaderamente.

Logicamente intentaremos no caer en simplificaciones o imposiciones, se
buscara complejizar estos conceptos a la luz de las experiencias de las/os
estudiantes.

Pueden servir este tipo de preguntas:

¢Por qué existen distintos subsectores de salud? ;Sabemos a qué se debe
esa organizacion? ;Hay alguna relacidén entre el funcionamiento de los CAPS
y la dificultad en el acceso a la atencién en un hospital?

;Les parece que existe conexidn y/o relacion entre los distintos subsectores?
¢de qué forma?

« Bell6, M.; Becerril Montekio, VM. (2011) “Sistema de salud de Argentina”.
Salud Publica Mex, 53.

« Chiara, M.; Di Virgilio M.; Moro, J. (2009). “Inequidad(es) en la atencién de
la salud en el Gran Buenos Aires. Una mirada desde la gestion local”. Revista
POSTData: Revista de Reflexion y Analisis Politico, (14), pp. 97- 128.

« Laurell, A. C. (1982). La salud-enfermedad como proceso social. En Revis-
ta latinoamericana de. Salud, 2(1), 7-25.

« Liborio, M. (2013) ;Por qué hablar de Salud Colectiva? En: Rev. Méd. Ro-
sario 79: 136-141, 2013.

« Rovere, M. (2016). El Sistema de Salud de la Argentina como Campo; Ten-
siones, Estratagemas y Opacidades. En Revista Debate Publico. Reflexion
de Trabajo Social, Afio 6 - Nro. 12.
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Promocion de la Salud. El rol de las y los Promotores.
Atencion Primaria de Salud como estrategia.

« Bibliografia ﬁ
) - ¢Cudl es el rol de lasy los pro-
Este modulo motores de salud?

contiene: * Planificacion y actividades ‘
- Materiales para seguir

profundizando '

©00000000000000000000000000000000000000000 0°

®o000000000000000000000"®

Introduccion

¢Qué hacemos cuando sucede algun problema de salud en el barrio? ;A
quién recurrimos? Por lo general, las primeras personas a las que acudimos
son las de nuestro entorno mas cercano, que muchas veces son nuestros veci-
nos y vecinas. Por esta razon -y por la cercania desde la que pueden entablar
vinculos- es importante el rol de las/os promotoras/es de salud: son quienes
conocen la realidad de los barrios y tienen contacto con la comunidad.

En la actualidad, existe la figura del promotor/a, pero también muchas

personas realizan esta tarea desde distintos lugares. Esto no se da de forma
individual, sino en conjunto con otros actores que estan presentes en los
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barrios (coordinacién con organizaciones sociales, comedores, universidad,
efectores de salud, etc.).

Las/os promotoras/es de salud son actores fundamentales al momento
de planificar y desarrollar estrategias de atencién primaria de la salud en los
distintos territorios.

En este mdédulo profundizaremos sobre dos cuestiones centrales: por
un lado, el rol de los/as promotores/as de salud en nuestras comunidades
y, por otro lado, el desarrollo de una estrategia de salud que jerarquice la
atencién primaria.

¢CUAL ES EL ROL DE LAS Y LOS PROMOTORAS/ES DE SALUD?

Las/os promotoras/es son parte del equipo de salud y trabajan sobre
problematicas concretas presentes en los barrios y las organizaciones. Para
pensar en este sentido, partimos de una definicion de salud integral y com-
pleja, que va mas allad de aquellas concepciones que la reducen a un estado
individual, a una simple patologia o a la presencia o ausencia de enfermedad.

Quienes se encargan de la promocién y la gestion de la salud en los
territorios buscan intervenir y dar respuestas colectivas a necesidades mas
amplias, vinculadas al cuidado de las personas, los grupos y las comunida-
des. Por ejemplo, pueden encargarse de coordinar campafias de prevencion,
brindar informacidn sobre los efectores de salud presentes en el barrio, com-
partir informacion confiable; ademas, realizar acciones para garantizar el ac-
ceso al agua potable o la erradicacion de basurales, construir instancias de
participacion en sus barrios e impulsar proyectos comunitarios, entre otras
tareas. De esta forma, podemos decir que quienes trabajan en la promocién
de la salud desarrollan acciones que toman en cuenta las caracteristicas cul-
turales y socioeconémicas de las poblaciones con el objetivo de mejorar el
acceso a la salud integral de su comunidad.

El rol de las/os promotoras/es es muy valioso para garantizar el derecho
a la salud ya que son quienes conocen las vivencias y problematicas en sus ba-
rrios, y poseen un vinculo cercano con las personas que alli habitan. Ademas,
como actores que forman parte de una comunidad que se organiza, poseen
un papel fundamental en la disminucién de las barreras de acceso al sistema
de salud. Se espera que trabajen en articulacién con los equipos de salud cer-
canos, con otras areas del Estado y con los diversos actores presentes en los
territorios para asi fortalecer las estrategias en Atencion Primaria de la Salud.
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En sintesis, el trabajo de las/os promotoras/es se orienta a promover la
participacion comunitaria en la elaboracion e implementacién de acciones
de salud que se vinculen con las necesidades y demandas concretas de sus
propias comunidades.

Antes de continuar profundizando en este sentido, resulta importante
compartir algunas definiciones sobre la estrategia de atencion primaria de la
salud y conocer en qué momento de la historia surgié dicho concepto.

¢De qué hablamos cuando hablamos de Atenciéon Primaria de la
Salud (APS)?

La estrategia de APS ha generado una enorme cantidad de debates des-
de su aparicién a mediados de la década del “70. Los debates giraron en torno
a las posibilidades reales de su implementacioén y también a las transforma-
ciones de su significado a lo largo del tiempo. Veamos algunas definiciones:

(l{l Fragmentos del texto: Dialogando con Mario Rovere sobre el
articulo “Atencion Primaria de Salud en Debate” (2012)

Fue a partir de la Conferencia Internacional, realizada en
Alma Ata (Kazajistan) en 1978, que la Atencion Primaria de
la Salud (APS) se difundio e institucionalizo mundialmente.
Eso ha ocurrido, en parte gracias a un documento conocido
como “Declaracion de Alma Ata”, de mucha importancia en la
historia de la salud mundial puesto que reconoce las graves
desigualdades existentes y que reclama una ‘salud para todos/
as’ a través de la estrategia de APS, incorporando conceptos
claves, que luego serian desestimados por las visiones
hegemonicas del pensamiento médico:

e La salud como derecho fundamental del ser humano,
sefialando la responsabilidad del Estado para garantizarla;
 La universalidad y la integralidad como elementos claves
de la organizacion del cuidado a la salud, reconociendo y
exigiendo accion intersectorial;

* La organizacion y participacion de la comunidad como
componente central de la construccion social de la salud;

« Ademas, plantea la importancia de contar con recursos
humanos apropiados para su desarrollo.



(lf Fragmentos del texto: Declaracién de ALAMES frente al intento
A de absorber la APS en la, muy cuestionada, Cobertura Universal
de Salud (UHC), Astana Kazajstan octubre 2018.

Resulta imprescindible comprender, 40 afios después de la
Declaracion de Alma Ata, que buena parte de la inviabilidad
de “salud para todos/as” ha provenido fundamentalmente del
Complejo Médico Industrial y de los agentes econémicos que
utilizando estrategias de monopolio han establecido precios
abusivos y han lucrado con la salud de las poblaciones.

La Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES),
en 2018, sostiene que la declaracion de Alma Ata, aunque
insuficiente, continuard siendo una hoja de ruta razonable para
cientos de miles de trabajadores de salud y de comunidades
que en todo el mundo han hecho “contacto” con los servicios
formales de salud de la mano de esta estrategia; recordando
que la Atencion Primaria de la Salud fue pensada y disefiada
no como un fin en si mismo, sino como un medio -no el tnico-
de construir el derecho a la salud para todos los ciudadanos
y ciudadanas del mundo. Si sus componentes mds politicos
como participacion social, interculturalidad, protagonismo y
abogacia de los trabajadores de salud, intersectorialidad se
alinean en un movimiento latinoamericano y mundial por la
construccion y defensa del derecho a la salud.

Entonces ¢es lo mismo hablar de primer nivel de atencién que de
atencién primaria de la salud?

Para responder a esta pregunta podemos leer algunos fragmentos ex-
traidos del texto “La estrategia de Atencion Primaria de la Salud: ¢progresivi-
dad o regresividad en el derecho a la salud?”:

Pensar la salud desde una perspectiva de derechos refiere a que la sa-
lud es un componente inalienable de la dignidad humana y se trata de un
bien en si mismo, que no requiere justificacion; es decir, todas las personas,
por el hecho de existir, tienen derecho a la salud.

Para alcanzar la meta de “salud para todos/as” la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud sefiala una necesaria readecuaciéon y reorganizacion de
los recursos fisicos, materiales y humanos, de tal forma que funcionen por
niveles de complejidad creciente.



Esto hace necesario que nos detengamos en el analisis del concepto de
niveles de atencion: la expresion “niveles de atencién” se refiere a una forma
escalonada de organizacion y prestacion de los servicios de salud para lograr
un equilibrio en su cantidad y variedad disponibles para satisfacer las nece-
sidades de la poblacién.

Implica una asignacion de los recursos que permita a todos/as acceder
a los servicios de promocion, proteccidn, curaciéon y rehabilitacion, es decir,
accesibilidad a la atencién de la salud oportuna, igualitaria e integral, lograda
a través de una mayor eficiencia en el uso y distribucion de los recursos.

De esta forma, un sistema conformado por distintos niveles de aten-
cién, como el nuestro, queda constituido de la siguiente manera:

1. El primer nivel de atencidn se refiere a las acciones mas elementales o basi-
cas del sistema, representa el primer nivel de contacto o la “puerta de entrada”
al sistema sanitario y permite resolver las necesidades de atencion basicas y
mas frecuentes, a través de actividades de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion.

2. El segundo y tercer nivel de atencidn se refieren a agrupaciones de res-
puestas de diferente grado de complejidad y especializacién ascendente que
actuan sobre la base de referencia detectada en el primer nivel de atencion.

De este enfoque surge la referencia a los niveles como una categoriza-
cion de servicios que se complementan y articulan entre si, y permite inten-
tar cubrir la atencion de todas las necesidades de la comunidad.

¢Qué ley regula el trabajo de los/as promotores/as de la salud en la
provincia de Buenos Aires?

En la provincia de Buenos Aires, la figura del promotor/a se encuentra regu-
lada por la Ley N°14.882 aprobada en diciembre de 2016. En dicha normativa se
define a las/os promotoras/es de salud como “la persona de la comunidad, de-
signada con este cargo por la autoridad competente, que se forma para promo-
ver la participacidn y organizaciéon popular, fomenta acciones en relacién a los
determinantes sociales de la salud, adecue los programas del sistema y genere
nuevos proyectos que respondan a las necesidades de la poblaciéon”.
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¢A qué se hace referencia con “determinantes sociales de la salud”?

En una nota realizada por el diario Pagina 12 el Dr. Jaime Breilh afirma
lo siguiente: “Hay que cambiar el objeto de la salud. Se debe trabajar sobre el
proceso de enfermedad, como y por qué se enferman las personas. Voy a dar-
le un ejemplo claro. Una cosa es estudiar el dengue y cbmo combatirlo. Y otra
muy distinta es entenderlo en relacién con los sistemas de produccion que
hacen que prolifere el vector. Los determinantes sociales de la salud son las
condiciones sociales y econdmicas que influyen en las diferencias individuales
y colectivas en el estado de salud. Son los riesgos asociados a las condiciones
de vida y de trabajo -por ejemplo, la distribucién de ingresos, bienestar, po-
der-, mas que factores individuales -como seria el estilo de vida individual o la
herencia genética-, que aumentan la vulnerabilidad hacia las enfermedades”.

¢Dénde pueden trabajar los/as promotores/as?

La ley establece cuatro objetivos principales respecto al rol de las/os
promotoras/es en sus comunidades:

1. Fortalecer la estrategia de Atencion Primaria de la Salud mediante la
incorporacion de agentes publicos, capacitados para tal fin, en el Sistema
Sanitario Provincial.

2. Mejorar el Sistema de Salud a través del desarrollo de mecanismo de partici-
pacién comunitaria que respondan a las necesidades de Salud de la poblacién.

3. Fomentar a partir de los “Promotores Comunitarios en Salud” la inclusion
de las caracteristicas culturales de las poblaciones, en la planificacion y eje-
cuciéon de proyectos, programas sanitarios, en los procesos de comunicacion
y acceso a la informacion en materia de prevenciéon y promocién de la salud.

4. Promover la participacion de los “Promotores Comunitarios en Salud” en
acciones locales, Provinciales, Nacionales e Internacionales que se relacio-
nen con el desarrollo local y politicas saludables.

En la actualidad, la ley establece que “el/la Promotor/a Comunitario en
Salud” podra formar parte del personal de planta permanente del Ministe-
rio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, pudiendo prestar servicios en
efectores publicos de salud y en sus areas programaticas y/o en programas
especificos que sean lanzados por las autoridades.
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Bibliografia consultada para elaborar este texto

Declaracion de ALAMES frente al intento de absorber la APS en la Cobertura Universal
de Salud (UHC), Astana Kazajstan, octubre 2018.

Dialogando con Mario Rovere sobre el articulo “Atencién Primaria de Salud en Deba-
te”, (2012).

”

Documento “Diplomatura Universitaaria en Promocion y Gestion de la Salud Comunitaria

Ley N°14.882 “Promotor/a Comunitario en salud” Disponible en: https://normas.gba.
gob.ar/documentos/xplD7f3x.html/

Nota Pdgina 12 “Jaime Breilh: no hay enfermedades de la pobreza” por Renata Padin.
Disponible en:
https.//www.pagina12.com.ar/53910-no-hay-enfermedades-de-la-pobreza

PLANIFICACION Y ACTIVIDADES

A continuacion, presentaremos la planificaciéon de dos encuentros rea-
lizados en el marco de la Diplomatura en Promocién y Gestion de la
Salud Comunitaria. Cada uno de ellos se estructura a partir de dos mo-
mentos que incluyen instancias de reflexion grupal, lectura de materia-
les sugeridos y actividades practicas. Si bien cada eje tematico posee su
propia dinamica los vinculos con otros contenidos y actividades realiza-
das previamente son aspectos que permiten articular los contenidos,
es decir en cada encuentro suelen retomarse elementos trabajados en
encuentros anteriores.
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Objetivos:
- Reflexionar sobre los roles de las/os promotoras/es de salud.

« Construir sentidos locales y colectivos en torno a la promocion de la salud.

- Identificar la APS como estrategia de abordaje integral de la salud.

« Promover reflexiones sobre las vinculaciones entre la salud y los territorios
habitados.

- Comenzar a construir una cartografia colectiva sobre el territorio y mapear
instituciones y practicas significativas para la salud de las comunidades.

werereeeeeeeeeecceeeeeeeeenennennnnneeees. ENCUENTRO 1

EL ROL DE LAS/OS PROMOTORAS/ES DE SALUD Y SU RELACION CON
LA ATENCION PRIMARIA

//Primer momento

A partir de una serie de preguntas disparadoras se espera reflexionar
sobre el rol de las/os promotoras/es de salud, en vinculacidn con las acciones
que desarrollan en sus barrios u organizaciones. Este momento nos permiti-
ra introducir dimensiones propias de la promocién y gestion de la salud des-
de una perspectiva integral y comenzar a pensar nuestros territorios para
luego realizar el mapeo colectivo.

Algunas preguntas posibles para iniciar el intercambio:
1. ¢Por qué se inscribieron en la Diplomatura? ;Qué esperan de este espacio
formativo?
2. (Qué tareas les parece que realizan las/os promotoras/es de salud?
3. ¢Qué acciones/tareas vienen desarrollando en sus barrios u organizaciones?
¢Les parece que alguna de ellas puede pensarse como tareas de promociéon 'y

gestion de la salud? ;Qué otras cuestiones relacionadas al barrio se les ocurren?

4. ;Ddénde piensan que puede trabajar un/a promotor/a?



//Segundo Momento
Retomando los elementos que surgieron del primer momento de deba-
te, pasaremos a un momento de lectura grupal y resolucion de consignas en

base a los materiales bibliograficos presentes al inicio de este médulo.

1.Segun los distintos materiales, ;Qué implica pensar la salud como un de-
recho?

2.¢Cual es el rol de las/os promotoras/os de salud en sus comunidades?
3.¢Donde puede trabajar una/un promotor/a?

4.;Qué vinculo les parece que existe entre la estrategia de atencién primaria
de la salud y el rol de las/os promotoras/es?

wereervnnseessneennnnneeesneennnnneeesseee. ENCUENTRO 2

MAPEO COLECTIVO, UNA PRIMERA APROXIMACION

En este encuentro comenzaremos a elaborar un mapeo colectivo de ins-
- tituciones, espacios y redes territoriales en salud presentes en los distintos
. barrios. Para ello sugerimos que en las actividades donde se propongan ma-
- pear el territorio se consulte el “Instructivo de mapeo colectivo” disponible
en las paginas finales de este manual.

No olviden que para realizar este tipo de actividades sera importante
contar con algunos materiales extra:

+ Cartulina, afiche, hojas (es decir un soporte para dibujar el mapa).
+ Lapices, lapicera, fibrones, marcadores, imagenes, etc.
+ Tijera, boligoma, cinta, etc.

J
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//Primer momento

Con esta actividad damos inicio al mapeo colectivo, el cual se realizara
de manera procesual durante toda la Diplomatura. Se recomienda trabajar
con todos los barrios en un mismo mapa para dar cuenta de las historias,
problematicas y puntos compartidos, entre otros aspectos que permitiran
problematizar los territorios y sus relaciones. No obstante, se comprende
que ello no sera posible en aquellas localidades que involucran distancias
demasiado amplias. Por lo tanto, queda sujeto al criterio de cada equipo.

Preguntas para iniciar la discusion:

-Dibujemos el barrio: ;Por dénde empezamos? ;Qué es lo primero que
nos gustaria dibujar? ;Cual/cémo es la forma de nuestro barrio?
- (Qué no puede faltar?

Una vez que hagamos el mapa, invitamos a agregar todo lo que nos
parezca significativo. En esta primera instancia, podemos comenzar a elegir
algunos iconos para representar los espacios incluidos.

Tracemos las calles, los espacios verdes si hubiera, las instituciones facil-
mente reconocibles y todo lo que se considere relevante.

+ Para comenzar con este punto también puede ser interesante realizar
una historizacion del barrio y de las trayectorias de vida de las/os estudiantes
en ese barrio/comunidad: ;cuanto hace que viven ahi? ;con quienes viven?
¢Qué cambios pueden identificar en el barrio desde que estan alli?

La idea sera dar cuenta de las transformaciones en el espacio (sefalar
eventos o afios significativos, por ejemplo, porqué se realiza alguna obra pu-
blica para el barrio, etc.) y dar lugar a sus propios recorridos (migraciones,
mudanzas, etc.).

//Segundo momento

Se propone una salida grupal para recorrer el barrio e identificar la ubi-
cacion de espacios de relevancia para la salud de las comunidades, es decir
espacios que seran incluidos en el mapa colectivo. Por ejemplo: espacios co-
munitarios, efectores de salud y practicas saludables, instituciones estatales
proximas, etc.

La idea sera entonces identificar todo aquello que consideremos impor-
tante para la salud de las comunidades, considerando los siguientes ejes:
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* Historia del barrio.
* Lugares en los que se realizaron acciones importantes para sus habitantes.
* Dimensiones ligadas al ambiente.

Para dar ejemplos concretos podemos pensar en: murales, arroyos, luga-
res donde realizamos una protesta, donde festejamos el Dia de la Nifiez todos
los afios, donde se produjeron eventos significativos en la historia del barrio, etc.

Geeeecceeseceetecseetecsetsecteteeseetessteteccetsessetecseesescersessereeeody,

Para la construccion del mapa colectivo es importante dar lugar a los
sentidos que cada estudiante o grupo posee sobre el territorio, es decir
no cerrar los conceptos, sino promover su apertura.

En el mapeo no solo se incluyen espacios, sino también practicas y accio-
nes que pueden realizarse en diferentes lugares.

J

//Tercer momento

Luego de la recorrida por el barrio, se desarrollara una instancia de puesta
en comun de lo relevado. La idea sera terminar de definir en conjunto los ico-
nos para graficar los distintos espacios, practicas y acciones a incluir en el mapa
dibujado en un primer momento.

Para cerrar el encuentro proponemos una instancia de puesta en comun
y reflexién colectiva que permita vincular los debates sobre el rol de los/as pro-
motores/as y el mapa construido sobre el barrio/s.

Preguntas posibles para iniciar la discusién:
- ;Consideran que es posible llevar a cabo su trabajo como promotores/as
en los territorios mapeados? ;De qué manera?

- ¢Qué actividades y tareas podrian realizar? ;Cuales consideran que son
las prioritarias?

58



MATERIALES PARA SEGUIR PROFUNDIZANDO

00 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

« Risler, J., & Ares, P. (2013). Manual de mapeo colectivo: recursos carto-
graficos criticos para procesos territoriales de creacién colaborativa. Bue-
nos Aires, Argentina.

- Salerno, M., Bernat, M. S, Malleville, S., Sala, J., & Fonseca, M. (2020). “INS-
TRUCTIVO DE MAPEO COLECTIVO MANUAL Y DIGITAL PARA EQUIPOS DE
SALUD". Disponible en:
https://unlp.edu.ar/frontend/media/48/33248/63d56a6e07e182f76575397a-
90b5e002.pdf

00 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

00 0 0 00 0000000000000 00000000
00 00 0000000000000 00000000 00
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MODULO 3

Habitat, ambiente y salud

* Bibliografia

-Aproximaciones al concepto habitat
* Ley de integracion socio-urbana ‘
* Mitos
* Planificacién y actividades '

» Materiales para seguir profundizando ‘

Este modulo
contiene:

Introduccion

¢En qué medida el lugar en el que vivimos tiene que ver con nuestra sa-
lud? ;Por qué el acceso a servicios basicos, a una vivienda adecuada, a un am-
biente justo y sostenible, desde una mirada que respeta las culturas, es parte
ineludible de ese término?

En este modulo trabajaremos el concepto de habitat, habitar y ambiente
para luego adentrarnos en su relacion con la salud de las comunidades.



APROXIMACIONES AL CONCEPTO DE HABITAT

¢De qué hablamos cuando hablamos de habitat?

Existen diferentes concepciones en torno al habitat. En primer lugar,
es importante destacar que, cuando hablamos de habitat, no nos referimos
solo a cuestiones materiales o espaciales, sino que proponemos entenderlo
a partir de variadas dimensiones: sociales, culturales, productivas, econémi-
cas, ambientales, entre otras.

El colectivo multisectorial HABITAR Argentina (s.f./p. 2) concibe al habitat
digno como “el acceso universal a la tierra, la vivienda, las infraestructuras
basicas, los equipamientos sociales, los servicios y los espacios de trabajo y
produccién en un marco de respeto de los rasgos culturales y simbdlicos de
cada comunidad y de la preservacién del ambiente, segun las particularida-
des del medio urbano y del rural”.

El concepto de habitat va mas alla de la tierra y la vivienda. In-
cluye el acceso a otros derechos como trabajo, salud, recreacion,
etc, respetando nuestras identidades culturales.

J

La produccion social del habitat pone en el centro procesos sin fines de
lucro con protagonismo de los sujetos que habitan los espacios, basandose
en la participacion responsable, organizacion y solidaridad y fortaleciendo
practicas comunitarias democraticas. Desde alli, Ortiz Flores sostiene que se
piensa al habitat “como productor social y cultural que implica la participa-
cién activa, informada y organizada de los habitantes en su gestion y desa-
rrollo” (en Adrianiy otros, 2016, p. 137).

Participacién: es un proceso colectivo que incluye a una variedad
de actores con diferentes grados de compromiso y objetivos en comun
para lograr transformaciones. La participacion implica poner el cuerpo,
tomar decisiones, formar parte de encuentros y debates, luchar. La par-
ticipacion no se lleva a cabo siempre de la misma maneray las personas
podemos intervenir de distintas formas.

J
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Tello (en Adrianiy otros, 2016, p. 231) explica que “en términos habitacio-
nales los pobladores de barrios periurbanos, villas y asentamientos presentan
serias deficiencias en cuanto a infraestructura de servicios urbanos, educati-
VOs, sanitarios y medioambientales, en cuanto a la conectividad con los lugares
de trabajoy estudio, y también en el acceso a latierray a la vivienda”. La autora
agrega que esta situacion se encuentra agravada por la especulacion inmobi-
liaria y por la sobrevaluacidn de la tierra, cuyo precio es especialmente inacce-
sible para los sectores populares. Luego, subraya que los intereses inmobilia-
rios emplean “recursos que van desde la esfera politica y judicial a la policial,
hasta apelar a practicas delictivas para desplazar y desalojar a la poblacion
asentada precariamente en tierras consideradas por su valor de cambio y no
por su valor de uso o como bien social” (Tello en Adrianiy otros, 2016, p. 233).

Como podemos observar, tales definiciones sefialan inequidades en
esta materia suscitadas especialmente por un mercado desregulado que
concibe a la tierra, a la vivienda y a todos los demas aspectos mencionados
como mercancias que pueden comprarse y venderse y no desde una pers-
pectiva de derechos. A su vez, destacan el papel del Estado para el acceso
justo al habitat.

Para Valdés (2014, p.185) “habitar un lugar determinado es mas que vi-
vir ahi. Habitar refiere a apropiarse de ese espacio, vivir, consumir y producir
habitat. Cada sector de la sociedad habita de determinada manera, con dife-
rentes consumosy, por lo tanto, desde ldgicas disimiles”.

Lefebvre (1971) entiende al habitar como una accion que implica una
apropiacion, una modelacion en la que se le da forma a algo. De acuerdo a
Duhau y Giglia (2008, p. 22), se trata de una de las actividades mas universales
e importantes que realizan las personas: es “el proceso de significacion, usoy
apropiacion del entorno que se realiza en el tiempo, y que por lo tanto nunca
puede considerarse como ‘acabado’ ya que se esta haciendo continuamente”.

Todas estas miradas enfatizan el protagonismo de las personas en su
habitar cotidiano.

La Ley de Acceso Justo al Habitat

La Ley Provincial N° 14449 de Acceso Justo al Habitat, sancionada en
2012, indica que “el derecho a una vivienda y a un habitat digno comporta la
satisfaccion de las necesidades urbanas y habitacionales de los ciudadanos
de la Provincia, especialmente de quienes no logren resolverlas por medio
de recursos propios, de forma de favorecer el ejercicio pleno de los derechos
fundamentales” (articulo 3).
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Resulta significativo remarcar que entre los principios rectores de esta
ley se mencionan: el derecho a la ciudad y a la vivienda; la funcién social de
la propiedad; la gestion democratica de la ciudad; el reparto equitativo de
cargas y beneficios. El articulo 11 de dicha normativa sefiala que la totalidad
de los habitantes del territorio bonaerense “tienen garantizado el derecho
al uso y goce de la ciudad y de la vivienda, entendiendo a éstos como el de-
recho a: a) un lugar adecuado para vivir en condiciones que favorezcan la
integracion plena a la vida urbana; b) acceder a los equipamientos sociales,
a las infraestructurasy a los servicios; ¢) desenvolver apropiadamente las ac-
tividades sociales y econdmicas; d) usufructuar de un habitat culturalmente
rico y diversificado”.

El articulo 12 referido a la funcién social subraya la necesidad de garan-
tizar la calidad de vida, el uso ambientalmente sostenible del territorio y la
justicia social.

Al hablar de la gestion democratica de la ciudad, la ley refiere al “proceso
de toma de decisiones que asegure la participacion activa, protagoénica, de-
liberante y autogestionada de la comunidad en general y de los ciudadanos
en particular y, en especial, de las organizaciones o asociaciones civiles que
fomenten el acceso al habitat y a la vivienda” (articulo 13).

Por ultimo, el reparto equitativo de cargas y beneficios refiere al objetivo
“de evitar producir desigualdades que fomenten la concentracion del suelo”
(articulo 14).

Avila-Agliero (2009, p.71) indica que “sobre la salud acttian diversos de-
terminantes o factores, que deben ser considerados dentro del concepto de
salud” y que se vinculan con aspectos familiares, ambientales, econdmicos,
sanitarios, culturales, entre otros. Son elementos (modificables) que condi-
cionan la salud de los sujetos.

¢Por qué el habitat tiene que ver con la determinacién socio-ambien-
tal de la salud?

Entendemos que el derecho a la salud esta vinculado y depende del
ejercicio de otros derechos humanos. Implica la atencién de la salud y de sus
determinantes: el acceso a una vivienda digna, al agua potable, al ambiente
sano, etc. Entonces, el habitaty el derecho a la ciudad son parte fundamental
de la determinacion socio-ambiental de la salud: las problematicas de salud
trascienden lo biolégico; son cuestiones politicas, sociales, econdmicas y es-
tos dos aspectos juegan un rol preponderante. Tal como plantea Junge(2001,
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p. 6), “la salud es parte de la experiencia vital de las personas y la vida no se
restringe a sus aspectos fisiolégicos; por ende, la salud no puede reducirse al
enfoque biomédico”.

La determinacién socio-ambiental de la salud se relaciona con los con-
textos en los que las personas viven. Algunos de ellos son: vivienda, alimen-
tacion, participacion, educacién, trabajo, ocio. Se vincula con las politicas pu-
blicas en los territorios y ello tiene consecuencias para la salud.

Avila-Agiiero (2009, p. 72) indica: “No es posible que atendamos pacien-
tes en los hospitales y les recuperemos la salud para devolverlos a las mis-
mas condiciones insalubres, de precariedad, de mala alimentacién, de po-
breza que los enfermad”.

Por lo tanto, entendemos que hay una relacion dialéctica entre el dere-
cho ala salud y el derecho a un habitat justo.

A modo de sintesis:

e Las cuestiones de habitat involucran diferentes aspectos: sociales, cul-
turales, econémicos, de infraestructura, entre otros.

 Existen inequidades en relacion al acceso justo al habitat, marcadas
por un mercado inmobiliario con pocas regulaciones.

e Las politicas publicas en esta materia deben poner de relieve las ne-
cesidades y deseos de las personas que habitan los territorios involucrados.

* En los barrios populares, hay numerosas experiencias de participacion
y organizacion social que apuntan a construir un habitat mas justo y que dan
cuenta de las multiples dimensiones de este concepto.

* No podemos pensar el acceso al derecho a la salud sin garantizar el
acceso justo al habitat (y viceversa).
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LA LEY DE INTEGRACION SOCIOURBANA

La Ley Nacional N° 27453 Régimen de Regularizacion Dominial para la In-
tegracidn Sociourbana entiende a este ultimo concepto como el “conjunto de
acciones orientadas a la mejora y ampliacion del equipamiento social y de la
infraestructura, el acceso a los servicios, el tratamiento de los espacios libres
y publicos, la eliminacion de barreras urbanas, la mejora en la accesibilidad y
conectividad, el saneamiento y mitigacion ambiental, el fortalecimiento de las
actividades economicas familiares, el redimensionamiento parcelario, la segu-
ridad en la tenencia y la regularizacidon dominial. Tales acciones deberan ser
progresivas, integrales, participativas y con enfoque de género y diversidad”.

Dicha legislacion afecta a los barrios identificados en el Registro Nacio-
nal de Barrios Populares en Proceso de Integracion Urbana (RENABAP).

El articulo 2 de la ley establece la declaracién “de utilidad publica y sujeta
a expropiacion, la totalidad de los bienes inmuebles en los que se asientan
los Barrios Populares relevados en el RENABAP” y, en el articulo 12, se sefiala
que las obras a realizarse dentro del marco de los proyectos de integracidon
socio-urbana mencionados en otro articulo de esta ley, “asi como cualquier
obra a realizarse en los Barrios Populares incluidos en el RENABAP deberan
adjudicarse, en un veinticinco por ciento (25%) como minimo, a las cooperati-
vas de trabajo u otros grupos asociativos de la economia popular integradas,
preferentemente, por los habitantes de los Barrios Populares”.

Se accede a la ley a través de este enlace:

https://www.argentina.gob.ar/justicia/derechofacil/leysimple/integra-

cion-socio-urbana-de-barrios-populares (link embebido)

Para acceso a la ley de acceso justo al habitat

http://www.gob.gba.gov.ar/legislacion/legislacion/I-14449.html (link em-
bebido)
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¢Sabias que no es cierto que en los barrios populares la
mayoria de las personas usurparon la tierra?

La tierra es un recurso limitado y, por lo tanto, escaso. En muchas
situaciones, la propiedad de la tierra esta concentrada en pocas manos,
lo cual significa que un conjunto reducido de sujetos (particulares, empre-
sariales, etc) es duefio de grandes extensiones de tierra. Ello hace que su
acceso No sea equitativo.

En ese marco, es importante destacar que, para hablar de usur-
paciones, es decir, para que se cometa un delito, deben reunirse cier-
tos requisitos que estan tipificados en el Articulo 181 del Cédigo Penal
Argentino, que establece que usurpa “el que, por violencia, amenazas,
engafios, abusos de confianza o clandestinidad despojar a otro, total o
parcialmente, de la posesion o tenencia de un inmueble”. Esas situacio-
nes por lo general no se dan en los barrios populares porque el suelo
que se toma es aquel que esta en desuso y suele haber una planifi-
cacion colectiva con la averiguacion de datos catastrales, el apoyo de
organizaciones, entre otras acciones.

Por lo tanto, recomendamos no hablar de usurpaciones, sino de
tomas de tierra.

PLANIFICACION Y ACTIVIDADES ~~

A continuacion, presentaremos la planificacion de dos encuentros
realizados en el marco de la Diplomatura en Promocién y Gestion de
la Salud Comunitaria. Cada uno de ellos se estructura a partir de mo-
mentos que incluyen instancias de reflexion grupal, lectura de mate-
riales sugeridos y actividades practicas.
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Objetivos:

- Reflexionar sobre las concepciones de habitat y determinantes socioam-
bientales de la salud.

- Analizar las problematicas de salud vinculadas al habitat y ambiente (vi-
vienda, infraestructura, basurales, acceso a servicios basicos, etc.).

- Indagar de qué manera la relacion entre desarrollo productivo y ambien-
te incide en los procesos de salud-enfermedad de las comunidades.

« Reconocer causas y consecuencias de las enfermedades zoonéticas y
reemergentes para promovery desarrollar estrategias comunitarias para su
prevencion.

werereeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeennnnnnnneeeees. ENCUENTRO 1

MODELO PRODUCTIVO Y SALUD AMBIENTAL

//Primer momento

Se espera unareflexién colectiva sobre la relacidon entre modelo productivo,
ambiente y habitat para asi analizar cdmo estos elementos inciden en los pro-
cesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado de las comunidades de las que
forman parte. Para ello, les proponemos una serie de preguntas orientativas:

- ¢:De qué hablamos cuando hablamos de habitat? ;A partir de qué ele-
mentos podemos caracterizarlo? ;Qué procesos inciden en la produccion del
habitat en nuestros territorios? (Por ejemplo, en lo que refiere al acceso y dis-
tribucién de la tierra). ;Qué actores sociales intervienen? (Estado, gobiernos,
agentes econdmicos, comunidades, etc.). ¢ldentificamos en nuestro barrio
alguna problematica relacionada al habitat?

- ¢Existe relaciéon entre la economia, los modelos productivos, el ambiente
y las problematicas de salud de las comunidades? ;Qué elementos deberiamos
considerar para realizar una caracterizaciéon ambiental local? (Agua potable, re-
siduos, contaminacion del aire, espacios verdes, viviendas, infraestructura, etc).

-¢Qué problematicas de salud pueden derivar del ambiente y el habitat?



//Segundo momento

Para que los/as futuros/as promotores/as analicen cdmo las condicio-
nes ambientales y las problematicas ligadas al habitat pueden repercutir en
la salud-enfermedad en didlogo con otros procesos socioecondmicos mas
amplios, les proponemos realizar la siguiente actividad en base a la lectura
de un cuento.

A) Leer de forma grupal “La historia de Luis” (ANEXO 3. La historia de Luis) ‘

B) Luego de leer esta breve historia, entre todos y todas respondemos: ;Cual
fue la causa de que Luis enferme?

Para ayudar al grupo a reconocer la compleja cadena de causas que lleva-
ron a que Luis enferme, se puede jugar a “Pero, ¢por qué...?". Es decir, cada vez
que se dé una respuesta, hacemos la pregunta: “Pero ;por qué?”. De este modo,
todos/as seguimos buscando otras causas. Si el grupo examina solo un tipo de
causas, pero existen otras, el/la coordinador/a puede volver a preguntas ante-
riores y repetirlas de otro modo para que el grupo explore razones diferentes.

Para analizar las causas y como se relacionan entre si, puede ser util
agruparlas de la siguiente manera y realizar una lista bajo cada dimension:

e Biolégicas: causadas por organismos vivos (tal como un virus, bacte-
rias, parasitos, etc.).

e Fisicas: causadas por alguna condicion del ambiente (falta de agua o
vivir en condiciones de aglomeracion, etc.).

» Socioecondmicas: causadas por factores humanos. Estas causas invo-
lucran cuestiones relativas a las formas en que nos vinculamos, las actitudes,
costumbres, creencias de las personas; a las formas de produccién, el dinero,
la tierra y el acceso a los recursos.

e Politicas: tienen que ver con el poder -quién controla, a quiény cémo,
quiénes toman decisiones, etc.-

Ademas, para entender mejor la red de causas que llevan a la enferme-
dad, se puede dibujar una cadena en un pizarron, afiche u hoja de papel.
Cada vez que se menciona otra causa, se le agrega otro eslabdn a la cadena
y se indican sus caracteristicas.
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//Tercer momento IZ

Para finalizar les proponemos retomar el mapeo colectivo. La idea es ir
complejizando dicha cartografia del territorio a medida que se llevan a cabo
los encuentros. A partir de las tematicas abordadas en esta clase se puede
reflexionar sobre los elementos que ya fueron sefialados en el mapay cuales
son necesarios de incorporar. Para ello les sugerimos tener en cuenta diver-
sos aspectos que conciernen al habitat, el ambiente y la salud:

- Agua para consumo: red local de distribucion, conexiones domicilia-
rias, pozos, tanques, etc.

- Aguas residuales: desagues, cloacas, pozos, letrinas, bafos, etc.

- Calidad del aire: presencia de fabricas e industrias, quemas de basura-
les a cielo abierto, malos olores, etc.

- Residuos sélidos: recoleccién de basura, zonas con cimulos de basura
a cielo abierto/clandestinos, etc.

- Espacios comunes: espacios verdes en el barrio, espacios para recrea-
cion, merenderos, comedores, etc.

e ENCUENTRO 2‘

ENFERMEDADES ZOONOTICAS Y REEMERGENTES

Definiciones de enfermedades zoonéticas y reemergentes

Las zoonosis constituyen un grupo de enfermedades de los animales
gue son transmitidas a las personas por transmision directa del animal en-
fermo, a través de algun fluido corporal (como orina o saliva) o mediante la
presencia de algun intermediario, como pueden ser los mosquitos u otros in-
sectos. También pueden ser contraidas por consumo de alimentos de origen
animal que no cuentan con los controles sanitarios correspondientes, o por
consumo de frutas y verduras crudas mal lavadas.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn.
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//Primer momento

En este encuentro trabajaremos sobre las caracteristicas de las enfer-
medades zoondticas y reemergentes, haciendo foco en una enfermedad que
afecta a muchas regiones del pais: el dengue (cada aula puede elegir la enfer-
medad que tenga presencia en su barrio/territorio).

La propuesta es una actividad que aborde los conocimientos previos so-
bre denguey la deconstruccién de mitos a través de un juego (u otro formato
que las/os tutoras/es consideren).

El dengue, ;una enfermedad imbatible?

Materiales para el juego:
-Tablero de papel.

-Dado.

-Tarjetas de Verdadero - Falso (Ver ANEXO 4. - Juego para trabajar ‘
la enfermedad del dengue)
- Tarjetas Preguntas (Ver ANEXO 4. - Juego para trabajar la ‘
enfermedad del dengue)

- Tarjeta de Desafios (en caso de responder de forma equivocada)
(Ver ANEXO 4. - Juego para trabajar la enfermedad del dengue)

Se arman equipos acordes a la cantidad de estudiantes en el aula. A su
turno, cada equipo tira el dado y avanza. Segun el casillero, retira la tarjeta de
¢Verdadero o Falso? o Pregunta. Se lee en voz alta para que los grupos discu-
tan y den su respuesta. Se decide en conjunto cual fue la respuesta correcta
0 mas completa. Si no hay acuerdo, desempata quien coordina. Ese equipo
avanza dos casilleros. Luego, es el turno de que tire el dado el otro equipo.

Unavez que se sacan todas las tarjetas, se retoma la pregunta inicial y se
debate entre toda/os: ¢Es el dengue una enfermedad imbatible?

//Segundo momento

En esta instancia buscaremos reflexionar sobre el rol del Estado frente a
la propagacion de enfermedades y, especificamente, el rol de las/os promoto-
ras/es de salud. Para ello, les proponemos la siguiente actividad, que tendra
como objetivo realizar una produccién colectiva con informacién sobre el den-
gue para difundir en los territorios y las comunidades:

e Realizar un folleto entre los y las estudiantes que considere los con-
tenidos abordados, teniendo en cuenta la estrategia de promocion de la
salud comunitaria.
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* También puede ser una campanfa para difundir por redes sociales (por
ejemplo, una infografia realizada con algun programa de facil disefio, un vi-
deo donde los/as estudiantes se filmen relatando la informacion, un dibujo/
imagen, etc.).

Preguntas para iniciar la discusion sobre la elaboracién del folleto:
¢Qué informacion tiene que estar en el folleto de manera prioritaria?

¢Qué datos consideran utiles para sus vecinos y vecinas o para la comu-
nidad que habita el barrio?

¢Qué recomendaciones les parecen necesarias incluir?

¢Coémo vamos a comunicar? ;Co6mo redactamos los textos? ;Qué tipo
de lenguaje o qué palabras utilizamos? ;Se entiende lo que queremos decir?
¢Incluimos algun dibujo?

¢Qué estrategias de difusion son mas adecuadas para este barrio? (en-
viar los folletos por WhatsApp, imprimirlos y pegarlos en negocios, hacer un
recorrido casa por casa, entre otros).

« Ministerio de Salud de la Nacién. Coleccion Salud Social y Comunitaria.
Moédulo 3: Salud y Ambiente. https://bancos.salud.gob.ar/recurso/modu-
|0-3-salud-y-ambiente

« Ministerio de Salud de la Nacién. (2009). “Participacion Social en la Pre-
vencion del Dengue: Guia para el Promotor.” https://bancos.salud.gob.ar/
recurso/participacion-social-en-la-prevencion-del-dengue-zika-y-chikun-
gunya

« Ministerio de Salud de la Nacién. (2018). TRAPS Fasciculo 12. “Infecciones
Prevalentes en el Primer Nivel de Atencion. Dengue, Chikunguyay Zika.”

« Salerno, M. (2020). “Instructivo de mapeo colectivo manual y digital para
equipos de salud.” Direccidon de Redes Intersectoriales en Salud, Secretaria

de Salud, UNLP. https://unlp.edu.ar/institucional/salud/instructivo-de-ma-
peo-colectivo-para-equipos-de-salud-19683-24683/
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Introduccion

La comunicacion atraviesa transversalmente todas las areas del trabajo
en salud, y es una herramienta particularmente relevante en la Promocion.

Es un proceso que implica pensar qué transmitimos, ya sea de manera
intencional o no intencional, y de qué manera. De esta forma, comprender
nuestras acciones como actos comunicativos, nos permite orientarlas para al-
canzar nuestros objetivos. Esfundamental una comunicacién efectiva, basada
en las caracteristicas de cada individuo o comunidad, para poder garantizar el
acceso a la salud.

La intencién de este mddulo analizar el concepto de comunicacion, ;qué

implica y cdmo nos comunicamos? y estimular la planificacion de estrategias
comunicativas con una perspectiva.
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REFLEXIONES SOBRE COMUNICACION
"""" En el presente texto buscamos poner en comun algunos de los modos
en que la comunicacion ha sido nombrada, definida y conceptualizada, con
el objetivo de articular estas ideas con las nociones de salud que hemos tra-
bajado en este libro.

Cuando hablamos de comunicacion, nos referimos a un proceso social
permanente de produccidon de sentidos. Esto alude a todos los procesos
que involucran a diferentes sujetos (cada uno/a de nosotros/as, un medio de
comunicacion, un/a trabajador/a de un centro de salud, etc), sus relaciones,
Sus practicas y experiencias, que contribuyen a generar sentidos sobre un
aspecto en particular.

Pero, ;qué son los sentidos? Se trata de los significados que le otorga-
mos a las diferentes cosas, experiencias, situaciones y personas. Es decir,
los sentidos tienen que ver con nuestros modos de entender el mundoy, por
lo tanto, con lo que hacemos. Por ejemplo, no es lo mismo referirse a una
persona de mas de 65 afios como “anciana” - que tiene un significado nega-
tivo, relacionado a la imposibilidad de hacer cosas-, que llamarla “persona
mayor”, poniendo el acento en otros aspectos.

¢Quiénes construimos sentidos? Todas las personas lo hacemos de
manera permanente cuando hablamos, escribimos o nos vinculamos con
alguien. La visibilidad o importancia de los sentidos que construimos tam-
bién varia en funcién de los roles que ocupamos y de las situaciones en las
gue comunicamos: el impacto de un comentario que le hacemos a un fami-
liar 0 amigo/a en una conversacion cotidiana sobre determinado hecho es
diferente al impacto que genera ese mismo comentario expresado en un me-
dio de comunicacion o en el marco de una asamblea multitudinaria. Todas
nuestras acciones y practicas comunican quiénes somos, qué esperamos y
deseamos, incluso el modo en que buscamos ser consideradas/os.

La palabra comunicar también tiene multiples sentidos, pero en térmi-
nos historicos viene de “comunicare” que significa poner en comun, parti-
cipar, compartir, ponerse en relacién. En toda comunicacidon siempre esta
contemplada otra persona, hay un otro u otra que interpreta. Ademas, to-
dos nuestros comportamientos comunican, incluso el silencio. En definitiva,
nos referimos a un proceso social permanente que integra multiples mo-
dos de comportamiento que adquieren significado en contexto particulares
y situados; y que cuando cambian esos contextos o circunstancias, o incluso
cuando a las mismas palabras les cambiamos de tono o las acompafiamos
con diferentes gestualidades, pueden cambiar drasticamente sus sentidos.
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Imaginemos en la actualidad esos tonos de voz en un mensaje de WhatsApp
cuando alguien escribe todo con mayusculas o agrega signos de admiracién
o le suma emojis y stickers como si fueran nuestros gestos. Estas ideas nos
permiten pensar todos nuestros modos de comunicarnos en la vida co-
tidiana, con nuestras familias, en los trabajos, en las organizaciones, en
nuestra tarea como promotoras/es de salud.

¢Cémo se relaciona la comunicacién con la participacién comunitaria?

A estas perspectivas debemos sumarle la creciente participacion de las
organizaciones y movimientos sociales de diverso tipo (con ejes en el tra-
bajo, los derechos de las mujeres, la cuestion ambiental, entre otros) en
las luchas por construir una agenda publica con sus intereses y promover
politicas publicas con sus derechos. Estas circunstancias implican un enor-
me desafio comunicacional y cultural en la edificacion de politicas publi-
cas: construir lo comun sin perder lo diferente e identitario. Lo publico asi
entendido es un espacio de concrecién de derechos sociales y ciudadanos y
las politicas publicas son una herramienta para avanzar en el ejercicio efecti-
vo de los derechos humanos en todas sus dimensiones. Todos estos compo-
nentes demandan estrategias de comunicacién. Porque, en definitiva, las
politicas publicas sélo pueden entenderse como un proceso de concertacion
social que es imposible al margen de la comunicacion y sus estrategias.

Tal como nos proponen investigadores/as en comunicacion que traba-
jan la idea de cédmo incidir desde las organizaciones, “la participacion ciuda-
dana debe contribuir a la resolucidn creativa de la problematica social otor-
gando mayor dinamismo a las politicas publicas, reorganizandolas en base
a las prioridades locales y recuperando sustento dentro de las necesidades
de la gente. Esta participacion se traducira, simultaneamente, en proceso y
resultado. Como proceso, involucrando a las comunidades y sus ciudadanos
en las decisiones y programas que los afectan. Como resultado, logrando
actores sociales capacitados para desenvolverse con mayor conocimiento,
autonomia y estabilidad. De este modo, a través de la plena participacion
ciudadana en el armado e implementacién de sus destinos, se forjara un
proceso creciente y continuo de desarrollo sostenible”.

Se trata entonces de construir las condiciones materiales, simbdlicas y
organizativas para sumar nuestras voces en las agendas hegemonicas tanto
estatales como privadas, en lo mediatico y en lo cotidiano, y al mismo tiempo
tener también la capacidad para construir agendas propias.
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¢Desde dénde, en qué condiciones y con qué miradas desplegamos
nuestra comunicaciéon?

Existen diferentes maneras de nombrar los modos y la organizacion de
la comunicacién por fuera de lo hegemonico, aquello que detenta el poder
y sus intereses. Una larga tradicion de experiencias en América Latina ha
llamado a estos procesos como alternativos, comunitarios, populares para
identificar las luchas por el sentido de los sectores que al mismo tiempo que
disputan por sus derechos lo hacen a través de construir su visibilidad (que
Se conozca, que se vea, que se escuche, que se difunda) y su legitimidad a tra-
vés de lo comunicacional. En este sentido, sumamos la vision de JesUs Martin
Barbero, quien sostiene que “la comunicacidn alternativa, sino es popular,
sino es expresion de sus grupos de base”, de sus voces, de sus miradas, pue-
de convertirse también en un dispositivo mas de los medios tradicionales.
Es decir, no alcanza con nombrarse como “comunitario”, es necesario para
los intereses de nuestros pueblos también responder, difundir, poner en
comun, construir agenda y trabajar las miradas y realidades de nuestras
comunidades.

Esta perspectiva no implica no dar la disputa por el sentido con los gran-
des medios, por el contrario, la encauza, le pone un horizonte claro, en tan-
to como lo expresa la Asociacion Latinoamericana de Radios Comunitarias,
“somos ademas veraces en la medida que somos consecuentes con nues-
tros proyectos politicos comunicativos. Es decir, tenemos una opcidén que
nos identifica y desde esa mirada, construimos e interpretamos los hechos, y
elaboramos noticias. Esa también es una tarea educativa”.

Por esto, es una gran responsabilidad transformarnos -desde nues-
tras practicas cotidianas, por ejemplo, desde la promocién de la salud
comunitaria- en comunicadoras y comunicadores. Porque supone traba-
jar con seriedad y compromiso la produccion de informacion, “construir los
acontecimientos”, en tanto implica el acceso al derecho a la comunicaciony
también fundamentalmente es una accion educativa y pedagdgica respec-
to de nuestras comunidades. La informacion, como los medicamentos, son
bienes sociales, no son desde nuestras perspectivas mercancias (productos
que se comercializan). Esta es quizas una de las luchas por el sentido mas
estratégicas de nuestro tiempo historico.

Washington Uranga y otras/os, en su proyecto de investigacion (2016-2019) “Estrategias de comunicacion de las
organizaciones sociales para la incidencia y la participacién en las politicas publicas. Lo publico, redes sociales,
Estado y ciudadania”. https://cyt.proyectos.unlp.edu.ar/projects/11-P272
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A modo de sintesis:
e Comunicar es producir sentidos.

* Todas/os comunicamos en cada accion emprendida, en cada silencio,
en cada gesto, en cada palabra pronunciada.

e La comunicaciéon va de la mano de la participacién comunitaria para
construir sentidos y para generar acciones que, en el caso de las organizacio-
nes (por ejemplo), incidan en la ampliacion de derechos de las comunidades.

e Como promotoras/es de la salud comunitaria, tenemos la tarea de
promover una comunicacién responsable, clara, que no genere confusiones
y que valore las miradas, preguntas, sentimientos y formas de pensar de las
personas con las que nos relacionamos.

Bibliografia consultada para elaborar este texto

. Bruno, Daniela Paola y Demonte, Flavia Carolina (2015). Comunicacion y salud en

: América Latina. Un panorama de las perspectivas, los itinerarios tedrico-prdcticos y

. los desafios actuales. Actas de Periodismo y Comunicacion; vol. 1, no. 1. Disponible
en: http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/53734/Documento_completo__.
pdf-PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gumucio-Dagron, Alfonso (2010). Cuando el doctor no sabe. Comentarios criticos sobre
promocion de la salud, comunicacion y participacion. En Estudios sobre las Culturas :
Contempordneas, vol. XVI, num. 31, pp. 67-93. Universidad de Colima. Colima, México.

Waisbord, Silvio. (2020). De la simplicidad a la complejidad: lecciones inconclusas de la

pandemia para comunicacion y salud publica. Revista Latinoamericana de Ciencias de
la Comunicacion. Vol. 19, Num. 35.
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PLANIFICACION Y ACTIVIDADES

A continuacion, presentaremos la planificacion de dos encuentros
realizados en el marco de la Diplomatura en Promocién y Gestion de
la Salud Comunitaria. Cada uno de ellos se estructura a partir de mo-
mentos que incluyen instancias de reflexion grupal, lectura de mate-
riales sugeridos y actividades practicas.

Obijetivos:

- Construir diferentes sentidos del concepto de comunicacion y de la relacion
comunicacion/salud.

« Promover analisis criticos respecto a los medios de comunicacion.

« ldentificar y planificar estrategias de comunicacién para intervenir en cues-
tiones de salud en los barrios.

« Reflexionar en torno a la comunicacién y a su rol en la promocién de la salud.

- Identificar y mapear espacios estratégicos de comunicacion al interior de
los barrios.

 Planificar una campana de comunicacién en el barrio o efector de
salud cercano.

e ENCUENTRO 1 ‘

PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION

//Primer momento

A partir de una serie de preguntas, se espera que las/os estudiantes
comiencen a reflexionar sobre el concepto de comunicacidon para construir
diferentes sentidos en relacion a sus relaciones y vinculos con las personas;
los territorios habitados; los territorios donde desarrollar sus practicas en



tanto trabajadoras/es de la salud; los sentidos imperantes de comunicacion;
los sentidos disputados.

Algunas preguntas para iniciar la discusién:
¢Qué entendemos por comunicaciéon?
¢ldentificamos la comunicacion con algo en particular?

¢Qué espacios consideramos o sentimos que son importantes a la hora
de comunicar?

En cuestiones de salud, ;qué significa construir una comunicacién res-
ponsable? ;COmo podemos comunicar de manera responsable?

¢Qué rol desempefian los medios a la hora de informar? ;Son importan-
tes en nuestra vida cotidiana? ;Y las redes sociales?

En el barrio que habitamos, ;qué lugar creen que se les da a los medios,
a las redes sociales y a los espacios comunitarios a la hora de comunicar?

Si trabajamos en efectores de salud, ;qué elementos y aspectos comunican?
¢De qué hablamos cuando hablamos de sentidos?

Es importante en esta instancia repensar la comunicacion mas alla de los
medios y reflexionar sobre su relevancia en nuestras practicas cotidianas, en
relacion a la participacion comunitaria y en los modos y practicas de la comu-
nicaciéon en las relaciones entre las personas. Todo ello nos habilitaria a pensar
cuestiones también de género, clase o, incluso, segun sus cargos, ocupaciones,
responsabilidades o referencias en el territorio. También podemos preguntar-
nos por la experiencia en el aula abierta: ;Qué lugar ocupa la comunicacion?

//Segundo momento
Proponemos la lectura de dos noticias respecto de la vacunacion ‘

contra el COVID-19 en Argentina (Ver ANEXO 5 - Notas periodisticas
para reflexionar sobre medios de comunicacion e informacién en salud)

e “Vacuna trucha”: la demoledora critica de Duran Barba a la Sputnik V.
Publicada en La Nacion el 28 de enero de 2021.
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»_La ANMAT aprobé el uso de la Sputnik V en mayores de 60 afios.
Publicada en Pagina 12 el 20 de enero de 2021.

Luego identificar los siguientes aspectos:

¢Qué sentidos se construyen en torno a la vacunacién?

¢Qué palabras se utilizan para construir esos sentidos?

¢Qué fuentes utilizan?

¢Qué voces incluyen?

¢Cual es laimportancia de estas noticias para informar sobre la vacunacion?

¢Qué reflexiones podemos construir a partir de lo anterior?

e "ENCUENTRO 2‘

COMUNICAR EN EL BARRIO
//Primer momento

Vamos a retomar lo dialogado en el encuentro 1y el mapeo colectivo.
Para ello, en un primer momento revisamos lo mapeado y nos preguntamos:

¢ldentificamos alguno de estos espacios fisicos como un lugar clave para
comunicar?

¢Hay otros espacios o actividades que podriamos agregar?

Si hiciéramos una campafia de comunicacion en el barrio, ¢qué lugares
serian clave? ;Donde deberiamos tener presencia? ;Hay personas del barrio
que serian imprescindibles en la comunicacion de la campafia? ;Por qué?
//Segundo momento

Proponemos pensar en un tema de salud que hoy sea relevante para el

barrio: por ejemplo, dengue, vacunacion, violencias de género, enfermeda-
des no transmisibles, salud sexual, entre otras.
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Podemos preguntar a los/as estudiantes si identifican alguna campa-
fla de comunicacion (aunque no haya sido definida como tal) que se haya
realizado en el barrio (por ejemplo, en muchos territorios se han realizado
jornadas de promocion de la vacunacién o talleres sobre distintos temas que
pueden leerse como practicas comunicacionales).

En grupos vamos a definir:

-¢A quién va dirigida nuestra campafia?

-¢Qué objetivo tiene?

-¢Qué y cdbmo queremos comunicar? ;Qué estrategias vamos a produ-
cir? (por ejemplo, preferimos hacer folletos, utilizamos redes sociales, hace-
mos una jornada en el barrio, etc).

-¢A quiénes vamos a convocar? ;/Necesitamos la ayuda, colaboracion o
participacion de otros actores? ;Qué roles va a asumir cada integrante del
equipo?

-¢Qué lenguaje creemos que es adecuado utilizar en este territorio?

-¢Qué contenidos vamos a producir? ;Cé6mo van a ser?

Es importante que tomemos todas estas decisiones de manera colectivay
participativa. Una campafia pensada desde afuera, sin tener en cuenta las ne-
cesidades y particularidades de cada territorio, ignora las subjetividades de las
personas con las que trabajamos. Buscamos promover procesos de aprendi-
zaje, generando identificacién con los/as demas, y no imponiendo conductas,
que no siempre reconocen el sentir de las comunidades involucradas.

Una vez definido lo anterior, seria interesante planificar esas piezas
comunicacionales. Esta actividad puede comenzar en el aula y terminar de
manera virtual o asignar tareas en grupos. Lo que se busca es producir el
contenido de alguno de los materiales propuestos (por ejemplo, un volante)
o0 las caracteristicas de la actividad que queramos realizar en el marco de la
campafa (un taller, una recorrida casa por casa con informacion, etc).

MATERIALES PARA SEGUIR PROFUNDIZANDO

« Ministerio de Salud de la Nacién. (2015). Serie Comunicacién y Salud
desde una perspectiva de derechos. Guia de comunicacién para equi-
pos de salud. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/fi-
les/2018-10/0000000217cnt-guia-comunicacion-y-salud.pdf
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MODULO 5

Personas mayores y salud

* Bibliografia ﬁ
- Reflexiones en torno a las vejeces

- PAMI: programa de atencion médica
integral

Este modulo

contiene: * Mitos

* Planificacion y actividades '
» Materiales para seguir profundizando ‘

Introduccion

¢Por qué es importante pensar la salud especificamente de las personas
mayores? ;Qué ideas, preconceptos y practicas asociamos a este grupo pobla-
cional? ;Qué tareas podemos llevar a cabo para conocer su situacién de salud
e implementar acciones colectivas que contribuyan a su calidad de vida a par-
tir de miradas que pongan el foco en los distintos modos de envejecer?

En este mddulo nos proponemos realizar una reflexion tedrica sobre las

personas mayores y las vejeces, ponemos en comun informacién sobre PAMI
y compartimos una serie de actividades vinculadas a esta tematica.



REFLEXIONES EN TORNO A LAS VEJECES

Desde hace décadas, se ha consolidado un proceso de aumento de la es-
peranza de vida considerado como una de las transformaciones mas significa-
tivas de los ultimos tiempos. De acuerdo a la Organizacidn Panamericana de la
Salud, esto se debe a variadas causas, entre las que se incluyen la caida de las
tasas de fecundidad y la reduccion de las enfermedades mortales de la nifiez,
de la mortalidad materna y de las personas mayores. Segun este organismo:

“Entre el 2000 y el 2050, la proporcion de la poblacion mundial que tiene 60
afios de edad o mds se duplicard, y pasara de 11% a 22%. Se prevé que el niumero
absoluto de personas de 60 afios 0 mds aumentard de 900 millones en el 2015 a
1400 millones para el 2030, y 2100 millones para el 2050, y podria llegar a 3200
millones en el 2100. Entre el 2025 y el 2030, la esperanza de vida en América
Latina y el Caribe aumentara a 80,7 afios para las mujeres y 74,9 afios para los
hombres” (OPS, 2017)

Para la Convencidn Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (2015) una persona es mayor cuando tiene
60 afios 0 mas, a excepcion de que la ley de cada pais defina una edad diferente.

En nuestras sociedades, existen numerosos prejuicios, estereotipos y
discriminaciones hacia las personas mayores, lo cual se denomina viejis-
mo. Por ejemplo, considerarlas como sujetos pasivos, que no pueden valerse
por si mismos, que estan “grandes” para realizar determinadas acciones o
vivenciar situaciones (como enamorarse, participar actividades grupales, es-
tudiar, entre otras) es parte de este concepto.

AuUn con buenas intenciones, es posible que pongamos en practica una
serie de discriminaciones y estereotipos que se han naturalizado en nuestra
cultura. Llamar “abuela” o “abuelo” a las personas mayores es ejemplo de ello
ya que no todas las personas mayores asumen dicho rol. Por eso, se reco-
mienda hablar de vejeces en lugar de vejez para dar cuenta de las multiples
formas de ser persona mayor y de los variados intereses, necesidades,
proyectos y deseos de cada sujeto.

Los modos de envejecer no son siempre iguales y dependen
de factores sociales, econdmicos, culturales, etc. No es lo mismo
ser persona mayor hoy en La Plata, Berisso o Ensenada, que hace
50 afios. Tampoco se experimenta de la misma manera en otras
provincias o paises.

J
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Estos diferentes modos de envejecer pueden estar atravesados por des-
igualdades econdmicas, culturales, de acceso (al sistema de salud, a las tec-
nologias, a instancias de formacion, etc.).

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla durante el curso de
la vida y que implica transformaciones psico-sociales, bioldgicas, fisiolégicas,
entre otras. La Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Dere-
chos Humanos de las Personas Mayores define al envejecimiento activo y
saludable como:

“El proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico,
mental y social, de participar en actividades sociales, economicas, culturales, es-
pirituales y civicas, y de contar con proteccion, seguridad y atencion, con el obje-
tivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todos los
individuos en la vejez, y permitirles asi seguir contribuyendo activamente a sus
familias, amigos, comunidades y naciones. EI concepto de envejecimiento activo
y saludable se aplica tanto a individuos como a grupos de poblacién” (2015, p.4).

Feminizacion de las vejeces: Este concepto hace referencia a que hay

mads cantidad de mujeres que de hombres mayores. Segun un informe
del INDEC (2014, p. 12):

“la poblacién adulta mayor de Argentina estd compuesta por una mayor
cantidad de mujeres en los distintos tramos de edad desagregados. Del

total de poblacién entrevistada en la ENCaViAM [Encuesta Nacional sobre
Calidad de Vida de Adultos Mayores], el 57% son mujeres. A medida que
se avanza en la edad, las mujeres incrementan su participacion relativa,
representando el 63% de las personas de 75 afios y mas”.

Autopercepcién de la salud

En un informe del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2014), en
base a los datos de la Encuesta sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores del
2012 se incluyen las autopercepciones de las personas mayores respecto de
su salud, tal como se observan en los graficos: extraidos de dicho informe:



Cuadro 10. Poblacién de 60 afnos y mas por grupo de edad y sexo, seglin autopercepcién
de la salud. Total del pais. Ao 2012

Autopercepcion de la salud

Grupo de edad y sexo
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
%

Total 60 afios y mas 5,0 11,9 42,5 34,0 6,7
Varones 6,5 12,4 40,9 34,6 6,0
Mujeres 3,8 11,8 43,7 33,5 7,2

60 a 74 anos 54 12,4 441 31,6 6,5
Varones 6,7 12,7 42,0 32,6 6,0
Mujeres 4,4 12,2 45,8 30,7 6,9

75 afios y mas 3,8 10,6 38,6 39,8 7.1
Varones 58 10,3 37,5 40,5 6,0
Mujeres 2,6 10,9 39,3 39,4 7,7

Fuente: Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores 2012 (ENCaViAM 2012).

Grafico 7. Poblacién de 60 afnos y mas por autopercepcion de la salud.
Total del pais. Ano 2012
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Fuente: Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores (ENCaViAM 2012).

Violencias de género en las vejeces

Cabe destacar que una problematica invisibilizada respecto de las personas
mayores tiene que ver con las violencias de género. En el caso de las personas
pertenecientes al colectivo LGTBTTIQ+, no se las suele contemplary, en relacion
a las mujeres, las principales violencias ejercidas son la econdmica y patrimonial
(por ejemplo, quitarles su jubilacidén o pension); psicologica y simbdlica (desde
los medios de comunicacién invisibilizarlas o llamarlas ancianas, abuelas, etc.).

Por otra parte, si bien en los Ultimos afios el avance del activismo femi-
nista posibilité la desnaturalizacién de ciertas formas de machismo ejercidas
sobre las mujeres, este proceso parece ser mas dificultoso en aquellas gene-
raciones que vivieron en este contexto socio-cultural por mas tiempo.
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Estudios sobre el tema sefialan que durante el curso de vida se acumu-
lan las desigualdades. En una entrevista publicada en el medio de comunica-
cion LATFEM (2017), la psicogerontéloga y directora de la Especializacion en
Intervencion y Gestién Gerontoldgica de la Universidad Nacional de Tres de
Febrero, Mdnica Navarro, sostiene que:

“En Latinoamérica la pobreza es femenina. Las menores oportunidades de
las mujeres a tener bienes econdmicos impactan en las vejeces. Esa diferencia
de accesibilidad es acumulativa: acumulas mayor carga de trabajo por doble
o triple de trabajo, mayores desigualdades, mayores factores de riesgo. Si a lo
acumulativo agregas la perspectiva interseccional, esos factores que constituyen
desigualdades, en salud, trabajo, bienes culturales, econdmicos, sexuales, estos
factores interactuan entre si 'y hay distintas posibilidades de llegar a vieja. Se
trata de entender que se envejece diferente porque se es mujer y ademads que ser
mujer provoca un envejecimiento desigual y diferencial”.

Derechos de las personas mayores

La Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (2015) establece una serie de derechos
de las personas mayores que, retomando al Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nacién, podemos resumir de la siguiente manera:

e Igualdad y no discriminacién por razones de edad. Queda prohibida
la discriminacion por edad en la vejez.

* Derecho a laviday a la dignidad en la vejez.

e Derecho a la independencia y a la autonomia: se reconoce el derecho
de la persona mayor a tomar decisiones, a desarrollar una vida autbnoma e
independiente, a elegir su lugar de residencia y donde y con quién vivir.

» Derecho a la participacién e integracién comunitaria.

* Derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia.

» Derecho a no ser sometido a tortura ni a penas o tratos crueles, in-
humanos o degradantes.

e Derecho a la accesibilidad y a la movilidad personal.

En relacidon a la salud, se establece que se debe garantizar el acceso al
derecho ala salud, a dar consentimiento libre e informado en el ambito de Ia
salud (las instituciones y los profesionales de la salud no pueden realizar nin-
gun tratamiento, intervencion o investigacion de caracter médico o quirurgi-
co sin el consentimiento de la persona mayor) y el derecho a recibir servicios
de cuidado a largo plazo.
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A modo de sintesis:

* Hablamos de vejeces para referirnos a los distintos modos de ser per-
sona mayor y vivenciar esta etapa de la vida.

* El viejismo consiste en prejuicios, estereotipos y discriminaciones hacia
las personas mayores.

* Existe un proceso de feminizacion de las vejeces.
* Las violencias de género hacia las personas mayores suelen invisibilizarse.

* La Convencidén Interamericana sobre |la Proteccién de los Derechos Hu-
manos de las Personas Mayores reconoce una serie de derechos especificos
para este grupo poblacional.

_ Bibliografia consultada para elaborar este texto:

: Alcaraz, Florencia. (2017). “La vejez es un fendmeno femenino”. Entrevista a Mdnica

: Navarro publicada en LATFEM. Disponible en: https://latfem.org/la-vejez-es-un-fenome- :
: no-femenino/ :

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2014). Encuesta Nacional sobre Calidad de
: Vida de Adultos Mayores 2012 ENCaViAM. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Instituto
: Nacional de Estadistica y Censos. Disponible en: https.//sitioanterior.indec.gob.ar/ftp/

cuadros/sociedad/encaviam.pdf

© Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion. Proteccion de los derechos huma-
: nos de los adultos mayores. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/justicia/derecho-
: facil/leysimple/proteccion-de-los-derechos-humanos-de-los-adultos-mayores#titulo-3

Organizacion de Estados Americanos. (2015). Convencion Interamericana sobre la

. Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Disponible en: https://  :
: www.argentina.gob.ar/derechoshumanos/proteccion/convencion-interamericana-dere-
: chos-personas-adultas-mayores :

- Organizacion Panamericana de la Salud. Envejecimiento y cambios demogrdficos.

: Disponible en: https.//www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_type=post t
: es&p=314&lang=es
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PAMI: PROGRAMA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL

El Sistema de Salud de la Republica Argentina esta compuesto por tres
subsectores. El subsector del sistema publico (con su Primer, Segundo y Ter-
cer Nivel de Atencidn), el subsector privado (prepagas y gasto directo del bol-
sillo de las personas) y el subsector de las Obras Sociales o también llamado
de la seguridad social.

Este Ultimo esta compuesto por casi trescientas obras sociales naciona-
les (por “rama de actividad” del empleo privado, por ejemplo obra social de
pasteleros/as, de camioneros/as, de hoteleros/as, etc); por una obra social
por cada provincia (Que nuclea a los/as trabajadores/as estatales de cada
provincia del pais, por ejemplo el IOMA en la provincia de Buenos Aires para
docentes, policias, judiciales, personal de salud, etc); y por el PAMI.

¢(Qué es el PAMI?

El Programa De Atencion Médica Integral (PAMI) fue creado en el afio
1971 con la finalidad de brindar atencion médica a personas mayores. Cons-
tituye actualmente la obra social mas grande de Latinoamérica -con mas de
cinco millones de afiliados/as-, otorgando prestaciones médicas a jubilados/
as, familiares a cargo, pensionados/as y veteranos/as de Malvinas a lo largo
y ancho de todo el pais. Es una dimensién muy importante de la seguridad
social en Argentina.

¢A quién esta dirigido?
Esta dirigido a jubilados/as y pensionados/as, familiares a cargo o personas

mayores de 70 afios sin beneficio ni cobertura social alguna. Los/as beneficia-
rios/as del PAMI pueden tener prepaga, pero no asi obra social en simultaneo.
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¢Para qué sirve?

Para prestaciones médico-asistenciales y servicios sociales (por ejem-
plo, entrega de medicamentos, cuidados, etc).

¢;Cémo se financia?

Con respecto al financiamiento, se sustenta en el aporte de los/as pro-
pios/as beneficiarios/as, deducidos por las Cajas Nacionales de Previsiéon de
haberes y depositados a la orden del Instituto; el aporte de los/as trabaja-
dores/as en relacién de dependencia y autbnomos, transferidos al Institutos
por la Direccion Nacional de Prevision Social; como asi también una contri-
bucién del Estado Nacional a través de fondos provenientes de la Loteria de
Beneficencia Nacional y Casinos.

¢Qué servicios presta?

-Cobertura de medicamentos: a las personas afiliadas que por razones
de vulnerabilidad social no pueden pagar sus medicamentos ambulatorios
con descuento, PAMI les brinda un subsidio social que cubre el costo de los
medicamentos al 100%.

También cubre:

-Internacion geriatrica.

-Médico/a de cabecera y especialistas.

-Rehabilitacién/internacion domiciliaria.

-Insumos: pafiales, audifonos, sillas de ruedas, colchones antiescaras.

Pami escucha y responde

El Servicio PAMI Escucha y Responde es el Centro Integral de Atencion
Telefénica de PAMI. Se ocupa de recibir, responder y gestionar todas las con-
sultas, sugerencias y reclamos de personas afiliadas, familiares o institucio-
nes sobre temas relacionados con los servicios y prestaciones del Instituto.
La atencidn se realiza en todo el pais en los numeros gratuitos 138 y 0800-
222-7264.

La linea se encuentra disponible las 24 horas, los 365 dias del afio.
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Bibliografia consultada para elaborar este texto:

Ley Nacional N°19.032, Creacidn del Instituto Nacional de Servicios Sociales para jub/- :
lados y Pensionados. 28 de mayo de 1971. Disponible en: http://servicios.infoleg.gob.ar/:
infoleginternet/anexos/15000-19999/16081/norma.htm

Pagina web PAMI (INSSJP) https://www.pami.org.ar

¢Sabias que no es cierto que la sexualidad esta vedada
para las personas mayores?

® 000000 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Existen diferentes maneras de experimentar la sexualidad en todas
las etapas de la vida, acordes a las posibilidades y deseos de cada perso-
na. Es un mito creer que las personas mayores no tienen deseo sexual
y/o relaciones sexuales, en cualquiera de sus expresiones.

Como trabajadores/as de la salud, es importante acompafar las du-
das, consultas y cambios que puedan vivenciar, y destacar la importan-
cia del uso de métodos de barrera para la prevencion de infecciones de
transmisién sexual.
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PLANIFICACION Y ACTIVIDADES

A continuacién, presentaremos la planificacion de dos encuentros realizados
en el marco de la Diplomatura en Promocién y Gestiéon de la Salud Comunita-
ria. Cada uno de ellos se estructura a partir de momentos que incluyen instan-
cias de reflexion grupal, lectura de materiales sugeridos y actividades practicas

Objetivos:

« Promover reflexiones en torno a las vejeces y al viejismo, reflexionando en tor-
no al funcionamiento del sistema de salud respecto a las personas mayores y al
rol de las promotoras/es.

- Identificar las necesidades y los requerimientos de las personas mayores en el
sistema de salud local, asi como las politicas publicas (o su ausencia) destinadas a
las personas mayores.

- Propiciar abordajes sanitarios/clinicos de las personas mayores desde una pers-
pectiva de derechos y con énfasis en el cuidado.

« Reflexionar sobre la provision y organizacién de los cuidados de personas ma-
yores al interior de los hogares.

- Debatir sobre el sistema de salud argentino a partir del subsector de seguridad
social destinado a personas mayores (PAMI).

- Relevar las situaciones de las personas mayores en los barrios.

e ENCUENTRO 1 ‘

LAS VEJECES Y EL ACCESO AL SISTEMA DE SALUD
//Primer momento
A partir de la nota “Denuncian ‘vacunas de aire’ a ancianos en ‘

Brasil”, publicada en Pagina 12 (ver en Anexo 6), responder
en grupos:



De las palabras utilizadas:

¢Cuales estigmatizan a las personas mayores?

¢Como se concibe a las personas mayores en la nota?

¢Como se concibe a las personas mayores en el hecho que se denuncia?

¢Por qué lo anterior tiene que ver con el viejismo?

¢Qué otros estigmas o discriminaciones reconocen hacia las personas
mayores?

Puesta en comun para sintetizar los conceptos trabajados.
//Segundo momento

En este momento buscaremos identificar las necesidades y los requeri-
mientos de las personas mayores en el sistema de salud local, asi como las
politicas publicas (o la ausencia de ellas) destinadas a las personas mayores
desde una mirada de la salud.

En los efectores de salud mas cercanos (unidades sanitarias y hospitales):

¢Hay rampas?

¢Hay ascensores?

¢Hay carteleria escrita en letras grandes?

¢Hay asientos?

¢Hay zonas de descanso?

¢Conseguimos de manera sencilla la medicacién para las personas mayores?

¢Hay turnos para atencion de personas mayores?

¢Hay promotoras/es de salud o personas de otras disciplinas que hagan
visitas domiciliarias a las personas mayores que no pueden salir de su hogar?

//Tercer momento

Se propone la redacciéon (en grupos o todos/as juntos/as) de un docu-
mento que sintetice los aspectos que deberian tener un barrio (por ejemplo,
lugares de encuentro, calles y veredas en buen estado, etc.) y un efector de
salud para que sea amigable e inclusivo con las personas mayores.

En ese documento, abordar las siguientes preguntas:
Como promotoras/es de salud, ;qué podemos hacer para ayudar a cons-
truir un sistema de salud que sea respetuoso de los derechos de las personas

mayores y que promueva su autonomia? ;CoOmo mejoramos la situacién de las
personas mayores en nuestros barrios? ;Qué ideas concretas se nos ocurren?
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e ENCUENTRO 2‘

LOS CUIDADOS Y LAS PERSONAS MAYORES EN NUESTROS BARRIOS
//Primer momento
Reflexionamos: ;Quién cuida de las personas mayores?

En este primer momento, la idea es reflexionar grupalmente sobre la
situacion de las personas mayores en nuestro barrio, haciendo especial énfa-
sis en quienes se ocupan del cuidado de estas personas cuando lo necesitan
y qué politicas publicas existen. En este sentido, buscamos poner en comun
las experiencias de los/as promotores/as de salud, y a la vez, brindar infor-
macion sobre seguridad social.

En grupo, debatimos:
A) El cuidado al interior de los hogares

¢En sus hogares hay personas mayores? ;En qué situacién de salud se
encuentran?

¢Estas personas necesitan cuidados? ;Quiénes se los brindan?

¢En algun momento se desempefiaron como cuidadores/as de alguna
persona mayor? ;Dentro de sus familias o por fuera? ¢;De forma remunerada
0 no remunerada? ;Cémo fue esa experiencia?

Con estas preguntas sera importante reflexionar sobre: i) la organiza-
cién de los cuidados al interior del hogar, responsabilidad que suele recaer
en mujeres (u otras identidades feminizadas), ii) la insercién de las mujeres
en trabajos ligados al cuidado de personas.

B) Seguridad social

¢Las personas mayores de sus familias estan jubiladas? ;Contindan tra-
bajando?

¢Tienen obra social? ;Toman algun tipo de medicacion? ;Tienen alguna
problematica de salud/discapacidad?

¢Cuales son las problematicas mas frecuentes que experimentan?

¢Conocen el PAMI? jLes parece que es importante que exista? ;Por qué?

Luego de debatir, leemos en forma conjunta el documento sobre PAMI:
hacemos hincapié en la seguridad social como subsistema dentro del siste-
ma de salud, la importancia de este organismo, como se financia, qué pres-
taciones brinda, etc.
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//Segundo momento

El objetivo de esta actividad es realizar un primer relevamiento para
conocer la situacién de las personas mayores en nuestro barrio. Para ello,
planificamos un pequefio “trabajo de campo”, es decir elaboramos un cues-
tionario con distintas preguntas.

La idea es pasar por las casas a consultar si alli habitan personas de 65 o
mas afnos y cudl es su situacion en términos de salud y seguridad social.

Tengamos en cuenta algunas consideraciones generales:

A) Organizacién

Sera importante que tengamos presente el mapa del area a relevar,
cuantas manzanas/cuadras se consideraran, coémo estan conformadas, etc.

Se aconseja el armado de distintos grupos y realizar una division de
manzanas/cuadras.

A medida que vayan pasando por los hogares sera importante que mar-
quen por cuales pasaron, cuales lograron relevar, cuales no (porque no ha-
bia nadie, no quisieron responder, etc.).

Para la organizacion previa puede ser de utilidad consultar el Instructivo
de Mapeo Colectivo.

B) Unidad de analisis

Tengamos en cuenta que la unidad de analisis sera el hogar, no la perso-
na mayor, es decir, cualquiera de las personas que alli habiten y tengan mas
de 18 afos pueden responder la encuesta.

C) Formato del cuestionario.

El cuestionario puede hacerse en formato papel o digital.
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Por ejemplo, si se espera relevar 40 hogares, habra que imprimir/con-
feccionar 40 formularios distintos.

Si por el contrario se va a realizar de manera digital, pueden utilizarse
aplicaciones gratuitas y faciles de usar, como por ejemplo Google Forms: ht-
tps://docs.google.com/forms/u/0/

En YouTube hay muchos tutoriales para aprender a usarlo: https://www.
youtube.com/watch?v=RS6V45Iq-Zw&ab_channel=GENERACI%C3%93NA-
PRENDE

La ventaja de este formulario es que, al finalizar el relevamiento, tendre-
mos una hoja de calculo con los datos listos para procesar.

Aplicacién de la encuesta.

Una encuesta es una herramienta de recoleccién de informacion y, ante
todo, una situacion comunicativa entre personas. Por esta razon, es impor-
tante que al momento de realizar el relevamiento comuniquemos claramente
quiénes somos, qué es lo que estamos haciendo, con qué objetivos. Ademas,
debemos dejar en claro que los datos seran anénimos y, por ende, prote-
geremos la confidencialidad de las respuestas. Intentemos ser cordiales y
agradecer a las personas encuestadas por su tiempo.

¢Qué resultados construimos?

Una vez realizadas todas las encuestas sera importante que organice-
mos la informacion para tener una “fotografia” de la situacién de las perso-
nas mayores en nuestro barrio.

Para ello, podemos contabilizar cada una de las respuestas (por ejem-
plo, en 20 hogares de nuestro barrio hay personas mayores) o bien pasarlas
a porcentaje (en el 40% de los hogares relevados hay personas mayores) e,
incluso, se pueden realizar graficos que den cuenta de la situacion.
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En el Anexo 7 encontraran un ejemplo de relevamiento de ‘
situacion de personas mayores en los barrios
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« Convencion Interamericana sobre la Proteccidn de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores. Organizacion de los Estados Americanos. 2015.
Disponible en: http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales
interamericanos_a-70_derechos_humanos_personas_mayores.pdf

« Rubin R. K., lacub R., Peralta L, Sneibrum A. y Suarez P. (2021) Buen vi-
vir. Guia de buenas practicas para el autocuidado de la salud de las per-
sonas mayores. SEDRONAR. https://comunidad.pami.org.ar/wp-content/
uploads/2021/01/BUENAS-PRACTICAS.pdf
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Nineces y Juventudes

.......B.“.).“.c;é;é.‘h:a.ﬁ...........................

- Herramientas practicas para acompa-
Aar a las nifieces desde una perspectiva de
derechos, género y salud comunitaria

Este médulo
contiene: « Pautas de alarma ‘

* Planificacién y actividades ‘

» Materiales para seguir profundizando ‘

Introduccion

La infanciay la juventud representan las primeras etapas de la vida, carac-
terizadas particularmente por diferentes cambios sucesivos y la construccién
progresiva de la identidad. Los deseos, opiniones y decisiones de nifios/as y
adolescentes deben ser tenidas en cuenta y respetadas al igual que con cual-
quier otra persona, inclusive en lo relacionado a los procesos de salud-enfer-
medad. En este mdédulo presentaremos una serie de herramientas para acom-
pafar estas etapas de la vida a partir de considerar a nifios/as y jévenes como
sujetos de derecho y reflexionar sobre su rol y el de quienes los/as cuidan en
las comunidades.
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HERRAMIENTAS PRACTICAS PARA ACOMPAISIAR A LAS NINECES
DESDE UNA PERSPECTIVA DE DERECHOS, GENERO Y SALUD
COMUNITARIA

Poder construir una caja de herramientas para acompafiar a las di-
versas nifeces y juventudes (NyJs) que habitan nuestros barrios es una
necesidad de ayer, de hoy y de siempre. Mas aun, teniendo en cuenta cdmo
la pandemia por COVID-19 ha profundizado las inequidades en el acceso a la
salud de los barrios de la periferia de nuestra regién.

Entendemos que para acompanfar realmente tenemos que crear estra-
tegias que aborden desde las concepciones discutidas en los ultimos afios
una mirada que les permita a las personas construir lo que quieren ser des-
de pequefios/as.

Creemos que para esto es necesario incorporar 3 perspectivas al abor-
daje de NyjJs.

1. Incorporar una perspectiva de derechos.
2. Incorporar una perspectiva de género.
3. Incorporar una légica de cuidados basada en la salud comunitaria.

Perspectiva de derechos

En este sentido es importante reconocer el hito historico y social que
representd la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio/a de
1989, ratificada un aflo después por nuestro pais por la ley nacional numero
23.849, a la que en 1994 se le dio caracter constitucional. Este documento
sell6 la condicion de NyJs como sujetos de derechos en todos los paises que
adhirieron, estableciendo que deben ser respetadas sus preferencias y de-
cisiones para que puedan ser protagonistas de sus proyectos y de cada mo-
mento de su proceso salud-enfermedad-cuidados.

La Convencidn establece que los/as nifios/as son sujetos plenos de de-
rechos con autonomia progresiva, y que atento a su condicién de personas
en proceso de crecimiento son titulares de los mismos derechos de que go-
zan los/as adultos/as, ademas de aquellos especificos que les han sido reco-
nocidos en base a esa condicidon. Este instrumento internacional constituye
el pilar fundamental e inaugural del nuevo modo de concebir los derechos
de nifios/as y adolescentes. El paradigma previo conocido como de “patrona-
to” o “de la situacion irregular” en el que los/as nifios/as eran considerados
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incapaces y los/as adultos/as tenian todo el poder sobre ellos/as bajo la figu-
ra de la “patria potestad” fue abandonado en lo juridico a partir de 1989. Sin
embargo, en las practicas actuales siguen encontrandose en tensién el viejo
y el nuevo paradigma y es una tarea del equipo de salud poder reconstruir
las concepciones que tenemos de NyJs para poder acompafiarlos a construir
su propia vida dentro de su comunidad.

La Ley Nacional 26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de Nifios/as
y Adolescentes y la Ley de la Provincia de Buenos Aires 13.298 de Promociény
Proteccion Integral de los Derechos del Nifio/a diferencian claramente la mate-
ria asistencial de la penal, asignan a la familia, entendida en sentido amplio, un
lugar central en la contencién del nifio/a, desjudicializan los conflictos sociales
que lo involucran, y trasladan el tratamiento de las cuestiones asistenciales al
Sistema de Promocion y Proteccion Integral de los Derechos del Nifio/a confor-
mado por los Servicios Zonales y Locales de Nifiez y Adolescencia.

Para que NyJs puedan ejercer sus derechos, es necesario que los distin-
tos niveles de responsabilidad se tomen seriamente y se puedan quitar los
obstaculos que llevan a que sistematicamente en nuestros barrios NyJs vean
vulneradas sus oportunidades para desarrollarlos. Y es en este sentido que
los/as profesionales, las instituciones y toda la comunidad deben tomar la
responsabilidad de ser garantes de los derechos de NyJs.

Los 4 principios fundamentales que rigen los derechos de Ny)
« No discriminacion.

- Interés superior del nifio: “...se entiende por interés superior de la nifia,
nifno y adolescente la maxima satisfaccién, integral y simultanea de los dere-
chosy garantias reconocidos en esta ley. Debiéndose respetar: a) Su condicién
de sujeto de derecho; b) el derecho de las nifias, nifios y adolescentes a ser oi-
dosy que su opinidn sea tenida en cuenta; c) el respeto al pleno desarrollo per-
sonal de sus derechos en su medio familiar, social y cultural; d) su edad, grado
de madurez, capacidad de discernimiento y demas condiciones personales; e)
el equilibrio entre los derechos y garantias de las nifias, nifios y adolescentes y
las exigencias del bien comun; f) su centro de vida.

« Derecho a ser oido. Pone de relieve la necesidad de incluir a los/as ni-
flos/as como participantes activos en la promocidn, proteccion y vigilancia de
sus derechos.

J
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- Vida digna: en este sentido se entiende que los/as nifios/as y sus familias
deben tener acceso a los derechos fundamentales de toda la poblacién para
poder llevar adelante sus proyectos familiares. El Manual de Nifiez y Derechos
Humanos que tomamos de referencia escribe al respecto: “...Las politicas que
no aseguran el acceso de nifilos/as y adolescentes con sus familias a los dere-
chos humanos fundamentales, de modo de garantizarles una vida digna, sue-
len complementarse con respuestas represivas. De esa forma se criminaliza
la pobreza, se hostiga a los/as nifios/as y adolescentes de los sectores mas
vulnerables y se restringe su libertad”.

J

Autonomia progresiva

La autonomia es el derecho que tiene todo ser humano a decidir acerca
de las acciones que se realicen sobre su propio cuerpo, sobre la base de sus
valores. A partir del Nuevo Codigo Civil y Comercial que entro en vigencia en el
2015 se consider6 que NyJs adquieren progresivamente este derecho en fun-
cion de su edad y su grado de madurez, estableciéndose que:

- Toda persona menor de 13 afios ejerce sus derechos a través de sus
representantes legales.

- Toda persona mayor de 16 afios es tenida en cuenta como un adulto en
el ejercicio de sus derechos.

- Entre los 13y 16 afios depende de la situacion que se plantea sera nece-
saria la participacién o no de sus representantes legales.

J

(1

Decimos nifieces en lugar de infancia para abordar la diversidad de

preferencias, habitos, costumbres y circunstancias en que se desarrollan.

Decimos juventudes en lugar de adolescencia para abordar la
diversidad de preferencias, habitos, costumbres y circunstancias en
que se desarrollan.




Perspectiva de género

En segundo término, es imprescindible incorporar una perspectiva de gé-
nero en nuestra practica como equipo de salud. Abandonar estereotipos de
juego, de colores y de habitos en NyJs resulta fundamental para garantizar el
derecho a ser oido que poseen. Poder corrernos de frases habituales que vin-
culan al nifio con la pelota y a la nifia con la cocina permitiran que cada nifio/a
pueda desarrollar quien quiera ser desde pequefios/as. Y es en este sentido
que las nifieces trans toman cuerpo y habitan la ley de identidad de género
26.743 que establece el derecho al reconocimiento a toda persona de su iden-
tidad de género autopercibida, incluyendo a menores de 18 afios.

A su vez, incorporar a las légicas de cuidado la corresponsabilidad de la
crianza permitira que nuestra perspectiva incluya otras conformaciones fami-
liares y visibilice la necesidad de que los cuidados no sean una tarea de muje-
res y otras identidades feminizadas exclusivamente, sino una tarea de todes.
El afio pasado, un informe de la Direccién de Economia, Igualdad y Género del
Ministerio de Economia de la Nacidn sefalaba que el trabajo domeéstico de cui-
dados de nifios/as y personas mayores era fundamentalmente desarrollado
por mujeres y que el aporte al PBI era tan alto como el de la misma industria,
lo cual visibiliza el esfuerzo fisico, mental y emocional que significa cuidar. Las
|6gicas patriarcales han desvinculado al género masculino de los cuidados solo
incorporandolo bajo la idea de colaboracion, que lejos de ayudar, profundizan
las inequidades de género.

Perspectiva de comunidad

Por otro lado, construir una perspectiva de cuidados basados en la co-
munidad permitira ver a NyJs en su funcionamiento real, el cotidiano, el que
sucede en los barrios que NyJs habitan a diario. Desde una pelota rodando
en la plaza hasta un grafiti en el paredon del vecino. Sus formas de hablar, de
expresarse, de sentir seran particulares de cada comunidad y los cuidados de-
beran situarse en estas costumbres. Poder incorporar esta l6gica nos deberia
hacer salir de los hospitales para formar realmente parte de la comunidad que
atendemos. Recorrer sus calles, sus espacios de encuentro espontaneo, sus
miedos nos permitirdn ver qué necesitan y en qué sentido podemos aportar a
sus cuidados para que desarrollen lo que quieren ser. En este sentido, romper
con la logica colonial de saberes situados en las instituciones y poder validar
aquellos saberes que se cocinan en las ollas populares dara lugar a estrategias
situadas para acompafar, cuidados nuevos para forjar y, finalmente, palabras
para poder contarlo.
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Algunos cuidados a los que debemos prestar atencién incluyen:

- Derecho a laidentidad (para esto es fundamental tener nombre y DNI).

- Derecho a ir a la escuela (a partir de los 4 afios y hasta finalizar el se-
cundario).

- Espacio de recreacion y juego para NyJs.

- Derecho a ser oido.

« Acceso a atencidn en salud y vacunacion.

« Acceso a alimentos.

+ NyJs tienen derecho a permanecer dentro de su comunidad familiar
siempre que quiera. )

Bibliografia consultada para elaborar este texto:

El principio de autonomia en pediatria en el marco del nuevo Codigo Civil y Comercial
de la Nacion. Una comunicacion de la Subcomision de Etica Clinica. Arch Argent Pediatr:
2016;114(5):485-495. :

. Nifiez y derechos humanos: herramientas para un abordaje integral / Lucia Belaunzardn
. [etal]; coordinacion general de Carola Bianco, Jorge Damidn Lambusta. - 1a ed. - La
Plata: Universidad Nacional de La Plata, 2015.

Video de Youtube “Miradas colectivas de la nifiez. Marco legal y marco social”. Primer :
encuentro del seminario virtual Nifieces y adolescencias, reflexiones colectivas desde la :
salud comunitaria. Revisando la pediatria desde el barrio. Catedra Libre Ramdn Carri- -

llo. UNLP. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=LQfw5d/8UDs&t=4889s

Maria Adelaida Colangelo (2014). La crianza como proceso sociocultural. Posibles apor-é
tes de la antropologia al abordaje médico de la nifiez. Primeras Jornadas Diversidad en::
la Nifiez. Hospital El Dique, Ensenada (Buenos Aires). :

Direccion de Economia, Igualdad y Género (2020). Informe Los cuidados, un sector eco-
némico estratégico. Medicion del aporte del Trabajo doméstico y de cuidados no remu- :
nerado al Producto Interno Bruto. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/

default/files/los_cuidados_-_un_sector_economico_estrategico_0.pdf
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M Como citar este texto:

Sudrez, Agustina y Girini, Mariano (2021). Herramientas
prdcticas para acompafiar a las nifieces desde una
perspectiva de derechos, géneros y salud comunitaria.
Material elaborado en el marco de la Diplomatura
Universitaria en Promocion y Gestion de la Salud Comunitaria
de la Direccidn de Redes Intersectoriales en Salud y Consejo
Social de la Universidad Nacional de La Plata.

Pautas de alarma

Ante la respuesta Sl consultar a un Centro de Salud

Crecimiento

1. ¢Nacié con un peso menor a 2,5 kg?
2. Tiene 6 my pesa menos de 5 kg

3. Tiene 1 afio y pesa menos de 7 kg
4. tiene 2 aflos y pesa menos de 9 kg
5. tiene 3 afios y pesa menos de 11 kg
6. tiene 4 afios y pesa menos de 13 kg
7. tiene 5 afios y pesa menos de 15 kg

Desarrollo

1. Tiene 3 meses y no sostiene la cabeza

2. Tiene 9 meses y no se sienta

3. Tiene 1 afio y NO responde a su nombre
4. Tiene 18 meses y no camina

5. Tiene 2 afios y no habla

Pautas de alarma en casos de enfermedad respiratoria
1. Respira tan rapido que no puede beber ni alimentarse
2. Se hunde su cuello al respirar

3. Se marcan sus costillas al respirar
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Pautas de alarma en casos de diarrea

1. No hace pis

2. Se duerme todo el tiempo

3. Vomita todos los liquidos que toma

4. Tiene la lengua seca o los ojos hundidos

Pautas de alarma en caso de violencia:

1. Presencia de lesiones fisicas no accidentales por parte de sus cuidado-
res (cicatrices, marcas, fracturas, hematomas).

2. Presencia de violencia psicolégica que puedan causar deterioro en
el desarrollo emocional, social, y/o intelectual del nifio/a. Pueden sefalarse
aquellas conductas que provocan la desvalorizacion y humillacion del nifio/a,
creando miedos y sentimientos de culpa. A su vez, puede haber una notable
obstruccién de su desarrollo a partir de una sobre exigencia hacia el nifio/a,
una indiferencia de sus demandas y una falta de comprensién, no teniéndolo
en cuenta como una persona autbnoma, con deseos y aspiraciones singulares.

3. Presencia de signos de abandono: situacién en la cual las necesidades
basicas del nifio/a (alimentacion, salud, vestimenta, educacion, esparcimiento,
etc.) no son atendidas adecuadamente por ningun adulto del grupo que convi-
ve con el/ella por motivos diferentes a la pobreza.

4. Presencia de abuso sexual: incluye las situaciones en las que un adul-
to/a utiliza la relacion con un nifio/a o adolescente para obtener satisfaccion
sexual, en las cuales no necesariamente existe contacto fisico, como puede ser
la demanda de exhibicionismo, el pedido de realizar actividades sexuales con
otros/as nifios/as, participar en material pornografico, entre otros.

PLANIFICACION Y ACTIVIDADES

A continuacién, presentaremos la planificacion de dos encuentros realizados
en el marco de la Diplomatura en Promocion y Gestion de la Salud Comu-
nitaria. Cada uno de ellos se estructura a partir de momentos que incluyen
instancias de reflexion grupal, lectura de materiales sugeridos y actividades
practicas. Si bien cada eje tematico posee su propia dinamica los vinculos con
otros contenidos y actividades son aspectos que permitiran articular los con-
tenidos, es decir en cada encuentro suelen retomarse elementos trabajados
en encuentros anteriores.
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Obijetivos:

- Incorporar la perspectiva de derechos y de género en las nifeces.
« Analizar las practicas de cuidado en las nifieces a partir de la corresponsabilidad.

- Mapear espacios barriales por los que circulan o de los que se apropian en sus
recorridos y practicas las nifieces.

- Debatir el rol de las/os promotores/as de salud en relacién a las nifeces.

- Elaborar un modelo de historia clinica para promotores/as.

e 'ENCUENTRO 1 ‘

NINECES COMO SUJETOS DE DERECHOS

//Primer momento ‘

Leer la noticia “En Metan un juez citd a declarar a un nifio de 9 afios”,
Pagina 12 (ver en Anexo 8) e identificar:

:De qué manera se nombra al nifio? ;Todas las palabras significan lo
mismo? (“Nifio”, “chico”, “menor”, “hijo").

¢Qué opinan sobre la citacidon a declarar a un nifio por rayar un auto?
¢Como se lo esta concibiendo? ;Se esta concibiendo al nifio como sujeto de
derechos o como “delincuente”?

Si el nifio efectivamente rayd un auto, ;qué medidas consideran que se
deberian tomar?

¢Qué significa entender a las nifieces como sujetos de derechos?

//Segundo momento ‘

Retomar el mapeo colectivo e identificar:

De los espacios mapeados, ¢por cuales circulan las nifieces?



¢Hay otros espacios por donde transitan que aun no fueron mapeados?

¢Hay calles, plazas, esquinas, etc., en los que podamos encontrar nifie-
ces de manera frecuente?

¢Encontramos en nuestros barrios servicios locales y zonales de nifiezy
adolescencia?

¢Qué otros espacios serian importantes que existan en el barrio para las
nifleces? ;Por qué? ;Dénde podrian ubicarse?

e "ENCUENTRO 2‘

TAREAS DE CUIDADO gQUIENES CUIDAN DE LAS NINECES?
//Primer momento

A partir de las historietas que se encuentran en el Anexo 9, ‘
responder las siguientes preguntas:

¢Quiénes creen que ejercen las tareas de cuidado y las tareas domésti-
cas en las historietas? ;Son siempre las mismas personas? ;Por qué?

¢Qué tareas domeésticas y de cuidado relacionamos con las nifieces? (Por
ejemplo, pensemos quiénes se encargan de la alimentacién, salud, educa-
cion y ocio de las nifieces y de qué maneras).

En nuestro barrio, ¢consideran que dichas tareas son compartidas o las
efectuan solo las mujeres o solo los hombres?

¢Como consideran que deberian repartirse las tareas domésticas y de
cuidado? ;Por qué?

¢Cual es el rol de la comunidad en las tareas de cuidado? ;Cual es el rol
de la comunidad en el cuidado de las nifieces? ;Recae solo sobre los madres,
padres y tutoras/es?
//Segundo momento

En esta instancia, se espera analizar y discutir en torno al modelo de his-

toria clinica para promotores/as propuesto, que se presenta en el Anexo 10,
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‘ con el fin de reflexionar en torno al mismo y sus alcances e incorporar otros

aspectos que cada grupo considere relevante.

Luego de leer el modelo de historia clinica, responder las siguientes pre-
guntas:

¢Creen que estos puntos son suficientes?
¢Agregarian otras preguntas?
¢Preguntarian de otra manera?

¢Por qué consideran que es importante conocer cada una de estas cues-
tiones?

Por ultimo, se propone que los/as estudiantes pongan en practica el
modelo de historia clinica (se puede realizar durante la clase o en otro mo-
mento). Para ello, es importante que se refuercen las medidas de cuidado y
se cuente con el consentimiento del nifio/a y de su familia. Al momento de Ia
entrevista sera necesario prestar atencion a las pautas de alarma que pue-
dan presentarse (pueden consultarlas al comienzo de este modulo). Es decir,
estar atentas/os a situaciones de violencia familiar y de género y generar asi
espacios seguros de ayuda.

~

A continuacién, presentamos una serie de sitios web donde pueden encon-
trar mas informacién de los servicios locales de La Plata, Berisso y Ensenada

-Informacion sobre el funcionamiento de los servicios locales y zonales de Pro-
mocién y Proteccion de Derechos. Consultar en: https://derechosimple.slyt.

gba.gov.ar/?p=299

-Listado de los Servicios Locales La Plata, Berisso y Ensenada: https://conse-

jolocal.wordpress.com/2020/10/03/servicios-locales-de-promocion-y-protec-
cion-de-los-derechos-de-la-ninez-de-la-plata/

-Calendario Nacional de Vacunacion 2024 https://bancos.salud.gob.ar/recur-
so/calendario-nacional-de-vacunacion-2024 P
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MATERIALES PARA SEGUIR PROFUNDIZANDO

0000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

- Video: “Miradas colectivas de la nifiez. Marco legal y marco social”. Dispo-
nible en:_https://www.youtube.com/watch?v=LQfw5d]8UDs

- Nifiez y derechos humanos: herramientas para un abordaje integral / Lu-
cia Belaunzaran [et al.]; coordinacion general de Carola Bianco; Jorge Da-
mian Lambusta. - 1a ed . - La Plata: Universidad Nacional de La Plata, 2015.
Disponible en: https://libros.unlp.edu.ar/index.php/unlp/catalog/book/528
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Salud mental comunitaria

» Mitos sobre los padecimientos mentales 6

* Bibliografia
- Salud mental comunitaria
Este modulo - La importancia de pensar la salud
contiene: mental desde una perspectiva comunitaria

* Pautas de alarma ‘

* Planificacion y actividades ‘

» Materiales para seguir profundizando

Introduccion

Durante muchos afios la salud mental fue asociada a una serie de estigmas
como por ejemplo “enfermedad mental”, “locura”, “incapacidad” y a practicas
que vulneran los derechos de las personas que sufrian este tipo de padecimien-
tos: se los enviaba a instituciones de encierro catalogadas como “loqueros”, “ma-
nicomios” o bien se aplicaban terapias fisicas como el “electroshock”.

Si bien este tipo de representaciones e intervenciones no fueron comple-
tamente eliminadas, han proliferado una serie de voces que intentan fomentar
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otras formas de accionar sobre las problematicas de salud mental desde una

perspectiva que no piensa a las personas de forma individualista y aislada, sino
dentro de una comunidad.

En este modulo, nos preguntamos ¢a qué nos referimos con “salud men-
tal”? ¢CoOmo puede vincularse a un concepto de salud mas amplio? ;Qué im-
plica la salud mental comunitaria? ;Qué leyes existen en nuestro pais sobre
esta problematica? ;Qué tipo de situaciones pueden considerarse pautas de
alarma en salud mental? ;A donde podemos recurrir en caso de experimentar
o tener algun ser querido que esté atravesando algun tipo de padecimiento

Algunos mitos sobre salud mental

¢Sabias que durante mucho tiempo se pensé a los pade-
cimientos mentales como problemas sin solucién?

La estigmatizacion social no solo implicé una mirada peyorativa sobre
las personas que sufrian estos padecimientos, sino que también derivd en
su criminalizacién, en la implementacion de terapias fisicas sobre sus cuer-
pos y en el encierro en instituciones especificas.

Una buena forma de problematizar estos mitos sobre la salud es a tra-
vés del cine. Veamos algunos ejemplos de peliculas y documentales:

“El guason (“Joker”)” la pelicula del director Todd Phillips narra la historia de un
habitante de Nueva York, que padece un trastorno mental y anhela encontrar un lugar
en la sociedad. La pelicula nos interpela sobre las consecuencias de la ausencia de po-
liticas sociales y de salud mental, sobre la criminalizacion y la violencia social propia de
la indiferencia respecto de las personas que sufren padecimientos mentales.

“ 110



“Nise: El corazon de la locura”, es una pelicula documental brasilefia de 2015
dirigida por Roberto Berliner. En la historia se muestra a una médica que regresa a
trabajar en un hospital de salud mental en los suburbios de Rio de Janeiro y se opone a
usar el electrochoque y la lobotomia en el tratamiento de pacientes esquizofrénicos. En
este marco, propone implementar un nuevo enfoque clinico que consiste en escuchary
observar y alentar la libertad de expresion a través del arte y con eso se descubren los
talentos de las personas alli internadas.

“El vecino del PH. Del barrio al manicomio”, es un documental dirigido por Fer-
nando Figueiro Se aborda el brote psicotico de un vecino de la ciudad de Buenos Aires,
difundido por los medios de comunicacion para asi mostrar la crisis de la salud men-
tal en la Argentina: una crisis que deriva en el encierro y el manicomio. La pelicula es
construida a partir de escenas publicas, de la narracion de quienes vivian en ese mismo
edificio y de entrevistas con diferentes profesionales y permite pensar otras formas po-
sibles de abordar los padecimientos mentales.
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Otras peliculas que abordan la tematica de salud mental:

-Hombre Mirando al Sudeste (1986), Argentina
-Tango Feroz (1993), Argentina

-Los fuegos internos (2019), Argentina
-Zauria(k) Herida(s) (2019), Espafia

-Los juegos del destino (2012), Estados Unidos
-Inocencia interrumpida (1999), Estados Unidos
-Atrapado sin salida (1975), Estados Unidos

J

SALUD MENTAL COMUNITARIA

Dar una definicion de qué es la salud mental no es tarea sencilla dado lo
complejo y particular de este campo de conocimiento. Sin embargo, intentare-
mos recortar algunas especificidades practicas que nos permitan pensar concre-
tamente en nuestras acciones de promocion de la salud mental en la comunidad.

Para empezar, podemos decir que el de la salud mental es un area de
conocimiento e intervencion dentro del campo general de la salud. Durante
muchos afios en nuestro pais y en el mundo no se hablé de salud mental
sino de psiquiatria como espacio de saber sobre el padecimiento o malestar
de las personas. Sin embargo, una pregunta valida es: ;Un solo saber puede
dar respuesta de lo que sucede en un campo tan complejo como el de la sa-
lud mental? ¢Y al sufrimiento de una persona? En todo caso, la psiquiatria es
una sola disciplina con un determinado conocimiento y ejercida solamente
por un técnico de la salud, el o la psiquiatra.

A su vez, este espacio de conocimiento histéricamente estuvo ligado a
los espacios de encierro llamados manicomios y hegemonizd las practicas
relacionadas al sufrimiento mental, subordinando cualquier otro saber que
intentara dar una respuesta al padecimiento. Hoy los manicomios, si bien si-
guen existiendo, no son los espacios que hegemonizan las practicas de salud
mental, debido a que han ido perdiendo terreno frente a la era de la psico-
farmacologia. Conocimiento, el de la psiquiatria, que sustenta su practica en
la relacion establecida de que enfermedad es igual a anormalidad, y que la
salud seria sindnimo de normalidad.

Sin embargo, desde hace muchos afios comenzamos a hablar de salud
mental, un area de conocimiento que involucra mas de un espacio de saber
y varios/as técnicas en su intervencion. Este cambio de paradigma saca del
centro al psiquiatra y lo pone en la comunidad, en el equipo de salud con su
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multiplicidad de saberes, y en quien padece. Movimiento tan rotundo que
nos deja ante la imposibilidad de delimitar hasta donde llega este campo tan
complejo y diverso, y que dispara muchas preguntas haciéndonos volver al
inicio: ¢Qué es la salud mental ademas de un area de conocimiento dentro
del campo general de la salud? ;Cual es su especificidad de saber y de ac-
cién? ;Qué técnicos/as o profesionales forman parte o pueden trabajar en
salud mental? ;Cuales son los limites de este saber? ;Qué es lo mental?

A fines de 2010, en Argentina, se promulgé la Ley Nacional de Salud Men-
tal y Adicciones, constituyendo un avance en la implementacién de practicas
pensadas desde una perspectiva comunitaria de la salud mental, promoviendo
el cierre de los manicomios, otorgando derechos a las personas con un padeci-
miento de salud mental, enmarcando la tarea dentro de la Atencion Primaria de
Salud, y ampliando el eje de intervencion desde la enfermedad hacia la salud.

Este movimiento permitié correr del centro a la mirada individual y bio-
medica del sufrimiento mental al que entiende como una alteracién, como
una anormalidad de desérdenes y enfermedades mentales, hacia un campo,
el de la salud mental, que comprende a las problematicas de salud/salud
mental y al padecimiento subjetivo como un emergente y parte de la comu-
nidad en su conjunto.

Vivimos en un mundo que se caracteriza por una tendencia a la ruptura
de las redes de participacién social y comunitaria, por una creciente fragili-
dad de los vinculos con la consecuente tendencia al aislamiento. El neolibe-
ralismo mata, enferma, aisla, disciplina y pretende que nos pensemos como
individuos, como islas que no precisan de otros y otras para vivir. Promueve
una subjetividad de la meritocracia, del desprecio por lo propio, de racismos
por aquellas expresiones de vida que no caben dentro de lo “normal”.

Esta subjetividad se expresa, por ejemplo, en los grandes medios de comu-
nicacion y emerge en las problematicas que atraviesan las sociedades: depre-
sidn por no poder pertenecer o estar a la altura de lo que el sistema exige o eu-
foria y desprecio por los demas. Racismo y xenofobia, situaciones de violencia,
episodios de agresividad, consumos problematicos de sustancias, suicidios, vio-
lencia de género, son ejemplos del malestar de época y de esta desarticulacidon
de las formas colectivas de vida. Desarticulacion y resistencia a la construccion
colectiva que necesita de la creacion de un otro diferente y peligroso.

Entonces, volver a la pregunta sobre la salud mental comunitaria es pregun-
tarse sobre formas de recomponer esa trama vincular desarticulada. Es pensar la
salud desde lo colectivo, lo inclusivo, o heterogéneo e historico, en donde los pade-
cimientos solo son formas emergentes de problemas y contradicciones sociales, y
en donde las estrategias de prevencion y promocion de la salud pueden ser formas
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de recuperacion de lo colectivo, y de volver a habitar el espacio publico. Entonces,
¢desde donde interpelar el sentido comun que tiende a la individualizacién? ;Desde
dénde recuperar los sentidos solidarios, participativos y que ponen en el centro el
bienestar comun de toda la comunidad? ;Desde qué estrategias de prevencion y
promocion de la salud? ;Qué nuevos entramados o redes hace falta construir?

Dicho todo esto, podemos ir “arrimando” respuestas sobre qué es la sa-
lud mental, entendiendo a la misma como el fortalecimiento de la participa-
cién comunitaria permitiendo la inclusidn social de sectores histéricamente
discriminados o expulsados, de la promocion de actividades de encuentro y
de construccién de redes vinculares, de la puesta en juego de procesos crea-
tivos y transformadores de la sociedad. Pensar en clave de salud mental es
promover una politica de los encuentros. Es incluir no solo a los y las usuarias
de salud mental, sino a la comunidad en el acompafiamiento de problemas
psico sociales, fomentando una clinica ampliada.

Como explica Claudia Bang (2020, 2012) un espacio concreto desde don-
de pensar la salud comunitaria es la calle. Pero una calle que debe ser recu-
perada desde la participacion, abriendo espacios que garanticen una conti-
nuidad de cuidados, la posibilidad de jugar, de encontrarse desde la alegriay
el vinculo. Disputar la calle con un sentido colectivo del cuidado y de inclusion
de quienes no caben en los valores normativos que impone la logica neoli-
beral de consumo desenfrenado, es pensar en un sentido de salud mental
desde una perspectiva comunitaria.

Es decir, pensar en clave de salud mental es construir espacios amplios
de defensa de derechos, y desde donde conquistar otros nuevos, es recupe-
rar el espacio publico habitando nuevamente la calle y disputandola a quie-
nes pretenden hacer de ella un espacio privado. Es sostener la alegria que
produce el encuentro con otras personas y el sostén de saberse parte de
un colectivo que pone en el centro las necesidades de la comunidad que se
habita. Es generar las condiciones desde donde promover la participacion
territorial, construyendo nuevos lazos solidarios, nuevas formas de habitar la
grupalidad y nuevas formas de resistencia a la meritocracia e individualismo
que nos propone el neoliberalismo.

Ante una forma de vida que desde la publicidad y los grandes medios
nos proponen el consumo desaforado y el individualismo, es necesario opo-
ner la apertura de espacios de encuentro, recreativos, artisticos, comedores
y merenderos comunitarios, festivales y jornadas barriales, asambleas, pro-
ductivos y cooperativas, mateadas en plazas o espacios abiertos, y espacios
para nifios y jovenes donde estos puedan ser escuchados y alojados en las
preocupaciones que despierta el mundo en que vivimos.
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Ademas, es preciso remarcar que este sentido de promocién de la sa-
lud mental debe ser inclusivo con las personas que tienen un padecimiento
mental. La palabra estigma se relaciona con un atributo que torna a una
persona diferente de las demas, convirtiéndola o dandole un lugar de menos
importancia en la comunidad. Es decir, el estigma es una construccion social
basada en el prejuicio y el estereotipo, que incluye sentimientos negativos o
de inferioridad hacia la persona afectada.

Por ultimo, es preciso destacar que es el Estado el responsable ultimo
de garantizar el derecho a la salud mental y que, ademas de propiciar los es-
pacios antes mencionados, debe contemplar en su esfera asistencial equipos
de salud formales que, desde esta perspectiva, trabajen en centros de salud
y hospitales para garantizar también el acceso al derecho a la salud desde
una perspectiva de la salud mental.

Bibliografia utilizada para elaborar este texto:

: Bang, C. (2010). La estrategia de promocion de salud mental comunitaria: una apro-

: ximacion conceptual desde el paradigma de la complejidad. Memorias Il Congreso

. Internacional de Investigacion y Prdctica Profesional en Psicologia, Tomo 3, (242-245).
Buenos Aires: Facultad de Psicologia UBA.

: Bang, C. (2012) El juego en el espacio publico y la participacion comunitaria: una ex-

. periencia de promocién de salud mental en la comunidad. Lidicamente, 2, 1-20. CAI-
CYT - CONICET. Disponible en http://ppct.caicyt.gov.ar/index.php/ludicamente/article/
view/1781/2064

Ley Nacional de Salud Mental N°26.657. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/
salud/hospitalcarrillo/informacion-util-hcrc/ley-de-salud-mental-26657 :
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LA IMPORTANCIA DE PENSAR LA SALUD MENTAL DESDE
UNA PERSPECTIVA COMUNITARIA

Generalmente, cuando le preguntamos a otra persona sobre su salud
las respuestas se orientan a cuestiones vinculadas con la salud-enfermedad
en un sentido fisico o bioldgico (tener gripe, fiebre, diabetes, experimentar
un accidente, someterse a una intervencion quirurgica, etc.).

En los distintos médulos de la diplomatura fuimos problematizando esta
concepcion, incorporando una mirada integral y comunitaria que recupere
otras dimensiones presentes en el proceso salud-enfermedad: no solo pen-
sar al individuo sino también a las comunidades, analizar el lugar en el que
vivimos, la forma en que trabajamos, el acceso a servicios basicos, la posibili-
dad de tener una alimentacion variada, la importancia de la salud publica, la
realizacion de acciones de promocion y cuidado, entre otras cuestiones.

Ahora bien, ;qué sucede cuando pensamos en la salud mental? {Es posi-
ble incorporar una perspectiva comunitaria de los padecimientos mentales?
¢Qué representaciones suelen estar asociadas a las personas que experi-
mentan este tipo de situaciones?

Para ello resulta importante realizar un breve recorrido histérico por las
concepciones y normativas que han regulado el campo de la salud mental.
Cuando hablamos de “campo” nos referimos a una situacién o problematica
social en donde intervienen diversos grupos que poseen distintas miradas y po-
sicionamientos respecto a una tematica, en este caso respecto a la salud mental.

Durante mucho tiempo, la salud mental fue catalogada como:

« Una problematica individual.

- Asociada a la “enfermedad mental” y centrada casi exclusivamente en
factores bioldgicos.

- Cargada de estigmas sociales, vinculados a representaciones en torno
a la “locura”, la “incapacidad”, la “amenaza” y la “verglenza”.

« Pensada como un “estado” imposible de modificar.

- Abordada a partir de instituciones de encierro, que separaban a las
personas de sus comunidades y afectos, incluso durante toda su vida.
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- Escindida de otras problematicas de salud, es decir, reducida a insti-
tuciones de encierro (forzado y/o prolongado) denominadas “psiquiatricos”,
“manicomios”, “loqueros”.

- Abordada Unicamente desde la medicalizacion o a partir de interven-
ciones que vulneraron los derechos de las personas (como el “electroshock”
u otras terapias fisicas).

- Delegada a autoridades policiales y/o judiciales.

Estereotipos sociales, prejuicios, estigmas y discriminacion

Como podemos observar, las representaciones o estereotipos sociales
sobre la salud mental se encuentran cargados de prejuicios que generan es-
tigmas sobre las personas, pero ¢de qué hablamos cuando hablamos de es-
tereotipos, prejuicios, estigmas y discriminacion?

Los ESTEREOTIPOS SOCIALES pueden ser definidos como creencias so-
bre determinados grupos que otorgan ciertas caracteristicas a quienes los
conforman. Por ejemplo: “las personas con padecimientos mentales son...”.

Cuando los estereotipos estan ligados a ideas negativas sobre dichos
grupos estamos en presencia de un PREJUICIO. Ejemplo: “las personas con
padecimientos mentales son imposibles de reinsertar en la sociedad...”.

La ESTIGMATIZACION se produce cuando esas ideas negativas (o prejui-
cios) se asocian a la forma en que se piensa socialmente a un grupo. Es decir,
cuando un grupo o un miembro de éste se reconoce en esas ideas negativas
y éstas influyen en su identidad. Ejemplo: “Yo estoy loco/ay por eso...".

Cuando desde la estigmatizacion y el prejuicio se llevan adelante accio-
nes de rechazo hacia grupos sociales especificos hablamos de DISCRIMINA-
CION. Ejemplo: “no me relaciono con esa persona porque esta loca...”.

Es importante entonces, problematizar ciertas ideas arraigadas social-
mente sobre la salud mental para asi combatir prejuicios que conllevan a la
estigmatizacion y la discriminacion de muchas personas.

*Definiciones recuperadas del texto Adriana Villalva (coord.). (2021) “Mo-
dulo 1. Formacion y Capacitacion de Agentes Comunitarios para el abordaje de
los consumos problemadticos de sustancias”. Facultad de Psicologia, Universidad
Nacional de La Plata. /)
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La nueva ley de salud mental: ampliar derechos y romper estigmas

Hasta el aflo 2010, en nuestro pais, el campo de la salud mental estaba
regulado por la Ley N°22.914 destinada a “Personas con deficiencias men-
tales, toxicobmanos y alcohdlicos crénicos”. Desde esta concepcion se hacia
énfasis en la insaniay la tutela, definiendo a las personas con padecimientos
mentales como objeto de proteccion.

La sancion de la nueva Ley de Salud Mental N°26.657, en el afio 2010,
implicé una nueva forma de entender los padecimientos mentales. En pri-
mer lugar, porque se contempla a las personas como sujetos de derechos:

Articulo 1°. - La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la
proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los
derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran
en el Territorio Nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de
Derechos Humanos(...)

Hacer énfasis en los derechos de las personas con padecimientos menta-
les implica reconocer que los mismos fueron vulnerados durante largo tiempo.

En segundo lugar, la ley parte de reconocer a la salud mental como un
proceso, en el cual intervienen componentes histéricos, socioecondémicos,
biolégicos y psicologicos.

En tercer lugar, se presume que toda persona tiene capacidad, es decir,
no se pueden hacer diagnosticos sobre la base exclusiva del estatus politico,
socioecondmico o la pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso; las
demandas familiares, laborales o la falta de adecuacién con valores morales
0 creencias prevalecientes en la comunidad donde vive la persona; la elec-
cion o identidad sexual y, por ultimo, la mera existencia de antecedentes de
tratamiento u hospitalizacion.

La existencia de diagnostico en el campo de la salud mental no autoriza
en ningun caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad, lo que sélo puede
deducirse a partir de una evaluacion interdisciplinaria de cada situacién par-
ticular en un momento determinado.

Otro punto importante de la ley es sostener que las adicciones deben
ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental. Las
personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los
derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacion con
los servicios de salud.

118



¢Cuales son los derechos de las personas con padecimientos mentales?

- Recibir atencidén sanitaria y social integral y humanizada, a partir del
acceso gratuito, igualitario y equitativo, con el objeto de asegurar la recupe-
racion y preservacién de su salud.

- Conocery preservar su identidad e intimidad.

- Recibir tratamiento y ser tratado con la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la
integracion familiar, laboral y comunitaria.

- Ser acompafado antes, durante y luego del tratamiento por sus fami-
liares, otros afectos o a quien la persona con padecimiento mental designe.

« En el caso de internacién prolongada, las condiciones de la misma de-
ben ser supervisadas periddicamente por organismos de revision.

- Ser informado de manera adecuada y comprensible de los derechos
que lo asisten, y de todo lo inherente a su salud y tratamiento.

- Poder tomar decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento
dentro de sus posibilidades.

- Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado como un
estado inmodificable.

¢Qué modalidades de abordaje se proponen?

- La atencidn esta a cargo de un equipo interdisciplinario (psicologia, psi-
quiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o
campos pertinentes).

- El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambi-
to de internacidn hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de la atencién primaria de la salud. Se
orientara al reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos sociales.

« Rige el consentimiento informado para todo tipo de intervenciones.

Las personas con discapacidad tienen derecho a recibir la informacién a tra-
vés de medios y tecnologias adecuadas para su comprension.
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+ Se debe promover el desarrollo de dispositivos tales como: consultas
ambulatorias; servicios de inclusion social y laboral para personas después
del alta institucional; atencion domiciliaria supervisada y apoyo a las perso-
nasy grupos familiares y comunitarios; servicios para la promocion y preven-
cion en salud mental, asi como otras prestaciones tales como casas de con-
vivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo, centros de capacitaciéon
sociolaboral, emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas.

- La prescripcién de medicacidén sélo debe responder a las necesidades
fundamentales de la persona con padecimiento mental y se administrara ex-
clusivamente con fines terapéuticos y nunca como castigo, por conveniencia
de terceros, o para suplir la necesidad de acompafiamiento terapéutico o cui-
dados especiales. La indicacion y renovacion de prescripcion de medicamentos
sélo puede realizarse a partir de las evaluaciones profesionales pertinentes y
nunca de forma automatica. Debe promoverse que los tratamientos psicofar-
macoldgicos se realicen en el marco de abordajes interdisciplinarios.

La nueva ley de salud mental ofrece un marco legal que impulsa la imple-
mentacidén de practicas de salud mental desde una perspectiva comunitaria,
promoviendo la integracion de acciones dentro de los criterios de Atencidn
Primaria de Salud y acentuando la importancia de implementar practicas de
prevencion y promocion.

J
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PAUTAS DE ALARMA ;CUANDO PUEDE SER NECESARIO
CONSULTAR A UN/A ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL?

Ante uno de las siguientes manifestaciones puede ser necesario con-
sultar en un servicio de salud mental:

- Sintomas fisicos: alteraciones del suefio.

- Sintomas afectivos: tristeza, angustia, miedo, ansiedad.

- Sintomas cognitivos: dificultad para concentrarse, alteraciones de la
memoria.

- Sintomas del comportamiento: conducta agresiva, dificultad para reali-
zar tareas corrientes de la vida cotidiana, consumo problematico de sustan-
cias, conductas de aislamiento o ensimismamiento.

- Alteraciones perceptivas: visuales, como imagenes, o sonoras, como
voces o ruidos.

- ldeas suicidas o de muerte.

- Pensamientos obsesivos.

- Conductas compulsivas.

Es importante tener en cuenta que la persona que esté atravesando
estas manifestaciones:

« Puede necesitar una consulta en salud mental para ser evaluada/o por
un especialista. Por consultorios externos o por servicio de urgencias.

« Precisa acompafiamiento cercano y permanente de sus seres queridos.

- Seguramente se encuentre atravesando un momento de mucha an-
gustia, ademas de las manifestaciones mencionadas.
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PLANIFICACION Y ACTIVIDADES

A continuacion, presentaremos la planificacion de dos encuentros realiza-
dos en el marco de la Diplomatura en Promocién y Gestién de la Salud
Comunitaria. Cada uno de ellos se estructura a partir de momentos que
incluyen instancias de reflexion grupal, lectura de materiales sugeridos y
actividades practicas.

Obijetivos:
« Problematizar las categorias de salud y enfermedad desde la salud mental.

« Visibilizar el estigma en salud mental como un problema sobre el que es
posible abordar de forma comunitaria.

- Trabajar sobre el concepto de salud mental comunitaria identificando qué
actividades en el barrio se abordan desde esta perspectiva.

« Elaborar un recursero de asistencia en salud mental en La Plata.

e ENCUENTRO 1 ‘

ESTIGMAS VINCULADOS A LA SALUD MENTAL
//Primer momento

Divididos en grupos, repartimos las siguientes palabras y debatimos
¢Qué tienen que ver estas palabras/situaciones/espacios con la salud men-
tal? ;De qué forma se relacionan? ;Por qué?

Algunos puntos a tener en cuenta:

- Pueden seleccionar algunas de estas palabras, sumar otras, etc.

- Si hay alguna palabra/situacion/espacio que no conocemos podemos
buscar mas informacion.



Experiencias / Instituciones / Situaciones Estigmas
situaciones abordajes cotidianas sociales
-ANGUSTIA -HOSPITAL -UNA CHARLA CON -LOCO
-DEPRESION -FRENTE DE ARTIS- AMIGOS/AS -LOCA
-TRISTEZA TAS DEL BORDA -REUNIRNOS LOS -MANICOMIO
-ANSIEDAD -CENTRO DE DIA SABADOS EN EL -LOQUERO
-INSOMNIO -DESMANICOMIALI- COMEDOR DEL -ENFERMO MENTAL
-SER DESPEDIDO/A ZACION BARRIO
DEL TRABAJO -SALITA DEL JUGAR AL FUTBOL
-PERDER A UN SER BARRIO EN LA CANCHITA
QUERIDO -SALIR A CAMINAR
-ADICCIONES -CANTAR
\ BAILAR y

//Segundo momento

Luego del debate inicial, leemos los materiales “SALUD MENTAL COMUNI-
TARIA” y “LA IMPORTANCIA DE PENSAR LA SALUD MENTAL DESDE UNA PERS-
PECTIVA COMUNITARIA” que se encuentran al inicio de este capitulo. A partir
de la lectura y el debate previo buscaremos profundizar sobre dos aspectos:

1. Estigmas sociales en salud mental
Algunas preguntas disparadoras:

¢Qué entendemos por estigma? ;El estigma puede ser pensado comouna
forma de discriminacion? ;En qué acciones o situaciones de la vida cotidiana
las vemos reflejadas? ;Hemos vivido situaciones propias o de familiares que
padecen el estigma de ser usuario/usuaria de salud mental? Comunmente,
¢cdmo se piensa a las personas con padecimientos mentales? Histéricamen-
te, ;cOmo se abordaban este tipo de padecimientos (instituciones, terapias,
etc.)? ¢Qué elementos incorpora la nueva ley de salud mental? ;Cuales son
los derechos que sefiala? ;Qué estrategias de abordaje se proponen?

2. Salud mental comunitaria

¢Qué dimensiones de nuestras vidas pueden ser trabajadas desde la
salud mental? ;Podemos pensar a la salud mental como una cuestion indivi-
dual? ¢Por qué? ¢;La salud mental implica sélo las enfermedades mentales?
¢Alguna vez experimentamos situaciones de sufrimiento, angustia, tristeza,
etc.? ;Por qué razén/es? ;Como las transitaron? ;Qué importancia creen que
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tienen los lazos sociales, los vinculos barriales y/o las redes de contencion
comunitaria? ;Qué acciones pueden ayudar a la promocién de la salud men-
tal comunitaria? ¢Existen en nuestros barrios espacios/actividades para la
inclusion social y la promocion de la salud mental?

//Tercer momento

Para cerrar, en un afiche o en el pizarrén construimos una definicion
colectiva de la salud mental (podemos pensar una definicion mas acabada o
bien escribir palabras/nociones que nos parezcan importantes, hacer dibu-
jos, etc.). La idea sera entonces construir una concepcidén que problematice
las representaciones/sentidos/significados que individualizan, patologizan y
estigmatizan la salud mental, incorporando una mirada colectiva y comuni-
taria sobre dichas problematicas.

e ENCUENTRO 2‘

LA SALUD MENTAL EN NUESTROS BARRIOS
//Primer momento

En primer lugar, recuperamos la definicion de salud mental comunitaria
construida en el encuentro anterior.

En segundo lugar, leemos los materiales respecto a pautas de alarma en
salud mental, es decir, situaciones por las que alguien podria necesitar una
consulta urgente en un servicio de salud mental.

¢Sabemos cudles son las instituciones y dispositivos de salud mental en
nuestra region? ¢;Cuales responden a urgencias y cuales a tratamientos no
urgentes?

Proponemos buscar un recursero sobre dispositivos de salud mental o
armar uno propio.

En el caso de La Plata, Berisso y Ensenada pueden consultar el Anexo B
- Recursero donde encontraran informacion sobre espacios de abordaje en
salud mental.

J
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//Segundo momento ‘

A partir de la definicion colectiva construida sobre salud mental debati-
mos sobre las problematicas vinculadas a la salud mental presentes en nues-
tros barrios.

Luego, recuperamos el mapa colectivo que comenzamos a realizar en los
encuentros anteriores. La idea sera incluir los espacios/instituciones/disposi-
tivos/actividades vinculadas a la salud mental comunitaria en nuestro barrio.

En el mapeo podemos incluir: i) problematicas vinculadas a la salud
mental que encontramos en nuestros barrios/comunidades para luego ma-
pear ii) efectores de salud cercanos, problematizar si dichos espacios tienen
servicios/profesionales vinculados con la salud mental, equipos interdiscipli-
narios, dispositivos terapéuticos, etc iii) otros espacios, instancias, activida-
des que pueden contribuir a la promocion de la salud mental comunitaria
existen en nuestros barrios: espacios de participacion colectiva, vecinales, de
arte, de juego, de contencion, encuentro, apoyo, etc.

Algunas preguntas para iniciar el debate:

¢Enalgin momento tuvieron que recurrir a la asistencia de salud mental
en el sistema publico de salud? ;A dénde recurrieron? ;Qué problematicas
de salud mental podemos encontrar en nuestros barrios? ;Qué ejemplos de
nuestra vida cotidiana podemos mencionar? ;Alguna vez experimentamos
situaciones de sufrimiento, angustia, tristeza, etc.? ;Como las sobrellevamos?
¢A ddénde van las personas de este barrio cuando se sienten mal? ;Qué lugar
ocupan los hospitales y salitas al respecto? ¢Qué actividades / espacios / ins-
tancias de promocion de la salud mental podemos mencionar?
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MATERIALES PARA SEGUIR PROFUNDIZANDO
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Algunas notas periodisticas para reflexionar

- Revista Anfibia, “La vida después de la locura” https://revistaanfibia.
com/ensayo/la-vida-despues-de-locura/

- Revista Anfibia, “Manicomios: decalogo de la denigracion” http://
revistaanfibia.com/cronica/decalogo-de-la-denigracion/

Algunas charlas y documentales

- Canal encuentro, “En el medio de la ley, Ley de Salud Mental” http://
encuentro.gob.ar/programas/serie/8510/5966

« Charla TED. “Psiquiatria, locura y sociedad. Saberes imperfectos”.

Laura Martin Lopez-Andrade. https://www.youtube.com/watch?v=sIQQQ-
QSVylw

Normativas en Salud Mental

- Ley Nacional de Salud Mental 26.657 https://www.comisionporla-
memoria.org/archivos/cpm/normativa/saludmental/ley_nac_salud_men-

tal_26657.pdf

« Decreto 603/2013. Reglamentacion de la Ley N° 26.657 https://

www.comisionporlamemoria.org/archivos/cpm/normativa/saludmental/
reglamentacion_ley26657.pdf

- Ley provincial N° 14580 https://www.comisionporlamemoria.org/ar-
chivos/cpm/normativa/saludmental/LEY_PROVINCIAL_14580.pdf
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Consumo problematico de sustancias

+ Bibliografia ﬁ

- Prevencion en consumo y adicciones.
Este médulo - El consumismo en la sociedad actual.

contiene: « Planificacién y actividades ‘
» Materiales para seguir profundizando ‘

©00000000000000000000000000000000000000000000000 0°

Introduccion

En nuestras sociedades, el consumo de sustancias suele estar asociado
a una cuestion personal y a una serie de representaciones que estigmatizan
a las personas que tienen este problema. Por |lo general existen dos légi-
cas para concebir al consumidor/usuario de drogas: una légica sanitaria que
busca “curarlo” y otra légica punitiva que busca “controlarlo”. Ambas formas
de concebir esta problematica descansan en la premisa de la “conducta des-
viada”, o la falta de aceptacion de las normas sociales.

En estas paginas, abordaremos el consumo problematico de sustancias
como un problema mas amplio que involucra distintas dimensiones (socia-
les, econdmicos, culturales, bioldgicas y psicologicas) y que es propio de una
sociedad que incentiva el consumo en distintos espacios de la vida. Ademas,

C27



tendremos en cuenta que esta problematica suele tener ciertas especificida-
des entre los/as jévenes, puesto que se encuentran en un momento de cons-
truccion identitaria. En este sentido, el “barrio” es uno de los lugares de per-
tenencia y encuentro mas importante para nifios/as, adolescentes y jovenes.
En él tienen lugar la mayoria de los procesos de socializacidon, construccion de
vinculos, lazos de pertenencia y participacion social. Por eso, es un espacio
fundamental en el trabajo de prevencion sobre las practicas de consumo de
sustancias psicoactivas.

Nos preguntamos entonces ¢A qué nos referimos cuando hablamos de
“drogas”? ¢Es lo mismo el uso, el abuso y la adiccion? ;Qué acciones de pre-
vencion es posible desarrollar? ;Como podemos abordar estas situaciones en
nuestros barrios? ;De qué forma esta problematica afecta a los/as jévenes?

PREVENCION EN CONSUMO Y ADICCIONES

Sobre este material:

Este material constituye un primer recurso, en el inicio de un proceso
de trabajo sobre una problematica social muy compleja, sobre la que es im-
prescindible la interaccion en equipo, con miradas integradoras: no existen
recetarios magicos de aplicacién mecanica, sino multiples y diversas expe-
riencias de las que podemos aprender para comenzar a transitar un camino
en particular, que contemple la especificidad y particularidad de cada barrio
y cada situacion. Este camino pensado como un proceso continuo tendra sus
avances y retrocesos, errores y aciertos que, lejos de desanimar, ponen de
manifiesto la puesta en marcha.

El barrio es uno de los lugares de pertenencia y encuentro mas impor-
tante para nifios/as, adolescentes y jovenes. En él tienen lugar la mayoria de
los procesos de socializacion, construccion de vinculos y de lazos de perte-
nencia y participacién social. Por eso, es un espacio fundamental en el traba-
jo de prevencidn sobre las practicas de consumo de sustancias psicoactivas.

Problematizaremos algunos conceptos privilegiando una mirada desde
la complejidad que el tema encierra, dado que confluyen factores sociales,
econdmicos, culturales, ambientales, biologicos y psicologicos. Ante esto se
vuelve necesario afianzar una mirada desde el sujeto y el contexto en el que
vivimos y no desde la sustancia, para que el “arbol no tape el bosque”.
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Algunos conceptos importantes:
1. PREVENCION

Cuando hablamos de prevencién, no nos referimos sélo a la divulgacién
de informacién, sino principalmente a generar el espacio para el habla, la
escucha y el intercambio que den paso a la elaboracién de materiales, ini-
ciativas y acciones para impulsar la discusion sobre la realidad que vivimos,
nuestros suefios y necesidades, el poder transformador que tenemos y en
ese camino, preguntarnos sobre la relacion con las sustancias psicoactivas.

Prevencion es entonces, “hacer lugar”, haciendo cosas “con” los jovenes
y no “para” ellos, integrandolos a la tarea como sujetos de derecho, sujetos
histéricos, inmersos en condiciones de vida particulares, y actores sociales con
capacidad de accion; recuperando, compartiendo y resignificando la reflexion
sobre las practicas, la relacion con pares, familia, escuela y el contexto social.

Es un gran desafio, lo sabemos. Y puede parecernos que no estamos “pre-
parados”. Pero lo mas importante que necesitamos, es la decision y el trabajo en
equipo. Asi construiremos caminos. No vamos a revertir totalmente la situacion;
para ello el Estado debe hacer lo suyo. Pero podemos mostrar que hay caminos
para estar bien en serio y eso no es poco. Caminos que sacuden la indiferencia
y el individualismo al que este sistemna empuja constantemente, para desguar-
necernos ante lo injusto, ante lo que necesitamos cambiar. Caminos que for-
talecen lo mejor de cada uno, poniendo de relieve que, ante una problematica
social, la respuesta siempre es colectiva y empezando a desarmar el discurso de
la resignacion y la supuesta “libertad” que nos venden (atada a una sustancia).

2. ADICCION

Desde lo psicoanalitico, refiere una urgencia por satisfacer aquello que no
puede ser hablado. En lo etimoldgico, da cuenta de lo que no tiene palabra (sin
diccién): aquél que no ha podido elaborar a nivel simbdlico algo que constituye
lo no dicho, los conflictos no elaborados a los que no puede ponerse palabras.

La adiccion es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como una enfermedad fisica y psico-emocional, que se produce cuando el
sujeto tiene un vinculo de dependencia, con drogas, objetos, relaciones, etc.
En esta oportunidad se enfatiza en la adiccion a las drogas, ya que es una
problematica que existe desde épocas inmemorables y en la actualidad se
considera un fendmeno mundial. A nivel nacional, presenta importantes re-
percusiones, sobre todo en el drea de los derechos humanos e integracion
social, ubicandose necesariamente en la agenda publica de Estado.
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La droga se instala sefialando con su presencia otras carencias. El acceso
a un trabajo, por ejemplo, otorga reconocimiento social, sostén identificatorio y
valor simbdlico. Pero en la actualidad esto se ha complejizado, dadas diversas
variables como la precarizacion laboral, la disminucién de oportunidades labo-
rales y la reduccion del valor mismo del trabajo, dando lugar a un gran cambio
en la produccion de subjetividad: el lograr ese reconocimiento social a través
del consumo que, a diferencia del trabajo, no se obtiene sobre un producto del
sujeto, sino sobre una imagen efimera que debe ser renovada constantemente.

3. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Todas aquellas sustancias capaces de actuar sobre la funcion o la ex-
periencia psiquica, produciendo una alteracion del estado de animo, el pen-
samiento y los sentimientos. Para designarlas, generalmente se emplea el
término en su acepcién restringida, la palabra droga. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el campo de la medicina, droga es toda sus-
tancia que, introducida en el organismo por cualquier via de administracién,
produce de algun modo, una alteracion del natural funcionamiento del siste-
ma nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de crear depen-
dencia, ya sea psicologica, fisica 0 ambas.

En el lenguaje coloquial la palabra droga suele aludir especificamente a
las sustancias psicoactivas y, en especial, a las drogas ilegales. En este senti-
do, el tabaco, el alcohol y otras sustancias que se utilizan con fines no médi-
cos y que tienen un “uso social aceptado, permitido o estimulado”, son consi-
derados drogas debido a los efectos psicoactivos que generan

Tres grupos de sustancias psicoactivas:
- Sustancias psicoactivas legales (alcohol, tabaco, etcétera)
- Sustancias psicoactivas ilegales (marihuana, éxtasis, pasta base, etcétera)

- Sustancias controladas o restringidas a usos medicos (tranquilizantes,
estimulantes, medicamentos para adelgazar, etc.)

4. LAS DISTINTAS DIMENSIONES
El avance en el consumo de sustancias psicoactivas en nuestro pais tie-
ne, como no podia ser de otra manera, su expresion en las diversas institu-

ciones de la sociedad civil.

Justamente por ello, es importante no perder de vista que estamos ante
un problema social, vinculado con el sistema de mercado predominante,
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donde el negocio del narcotrafico es un actor cada vez mas influyente en
nuestro pais, sumado al consumismo y las politicas de exclusién o expulsion
social. No se trata de un fendmeno pasajero. Sus repercusiones sanitarias
y sociales son tan considerables que menoscaban gravemente el estado de
saludy la esperanza de vida de importantes grupos de la poblacién, asi como
la economia y la politica de todo un pais.

Esto implica importantes consecuencias en el orden psicosocial, gene-
rando condiciones de exclusiony falta de sostenes sociales, un escenario por
demas atractivo para el negocio de las drogas y la propagacion de todo tipo
de adicciones. Funciona entonces una ecuacion adictiva que combina tres
dimensiones:

-Instancias econémico-financieras que producen, comercializan y dis-
tribuyen sustancias tanto legales como ilegales; agencias narco-criminales
(efectores adictivos).

-Difusion de ideas, a través de los medios masivos de comunicacién, que
legitiman y promueven el consumo aumentando la tolerancia social a la sus-
tancia y disminuyendo la percepcién de riesgo (efectores culturales).

-Situacion de vulnerabilidad y violencia surgida de las complejas tramas
socioculturales y de las politicas socioecondmicas que privilegian el interés
del mercado frente a las necesidades de las mayorias.

Con el término vulnerabilidad, hacemos referencia a la disposicion que
tiene una persona para poder afrontar o resolver las contradicciones y los
conflictos que se le plantean en su vida cotidiana. Un bajo nivel de vulne-
rabilidad equivale a un alto nivel de salud mental. Cuando se potencian las
vivencias de inseguridad, incertidumbre, de pérdida y ataque, la ansiedad y
confusién ganan terreno, afectando la construccién de lazos solidarios, re-
des vinculares y grupales que funcionan como sostén del sery sustento de la
identidad. Pueden verse vulneradas nuestra capacidad para la inquietud, la
preocupacion por el otro.

La sociedad actual produce subjetividades de consumo excesivo y de
busqueda de placer inmediato. La droga puede cumplir la funcién de aplacar
las vivencias de vacio, desamparo, angustia y soledad y falta de proyectos
futuros, con una “sedacion” momentanea.

1 La droga se instala en las tramas relacionales comunitarias, comprometiendo a grupos humanos del lugar en la
distribucién y la comercializacién como una estrategia perversa de supervivencia.
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La adolescencia es un momento clave de transformacion psiquica, de
reorganizacion subjetiva, tramitando el despegue de los referentes iden-
tificatorios parentales de la infancia. En ese camino cobran importancia los
apoyos o referentes que la sociedad aporte. Las entidades educativas, artis-
ticas, deportivas, recreativas y del tiempo libre son ambitos de pertenencia
de gran importancia para el desarrollo de la subjetividad, para el desplie-
gue de la actividad creativa, placentera y transformadora, ya que brindan un
espacio donde poder expresar tanto deseos, como gustos o frustraciones.
Son espacios recreativos y ludicos donde se propicia el intercambio entre
pares, pudiendo fortalecer recursos subjetivos para el rechazo de la oferta
de consumo. Los grupos de pertenencia son sistemas relacionales estables
y normatizados (barra de amigos, reuniones familiares, agrupaciones, com-
pafieros de estudio) e influyen en la constitucion del psiquismo. De alli que
entonces, partimos del concepto de salud brindado por E. Pichén Riviére:

“..el sujeto es sano en tanto aprende la realidad en una perspectiva
integradora y tiene capacidad para transformar esa realidad (hechos,
relaciones) transformandose asi mismo...esta activamente adaptado
en la medida en que mantiene un interjuego dialéctico con el medio”.

El criterio de salud se focaliza en la relacién de sujeto-mundo, tomando
al sujeto como al orden socio-histérico, en sus distintas dimensiones insti-
tucionales y de representacidon, que organiza e interpreta su experiencia, en
una dialéctica vinculacion transformadora, desde donde es necesario pensar
tanto los problemas como las respuestas a ellos, dando lugar al despliegue
de los aspectos sanos que tenemos.

2 Tabares, Horacio. “la Escuela en la encrucijada. Entre drogas y violencias”. Ediciones del Revés. Rosario. 2015. 4 -
Quiroga, Ana. “Vigencia del Pensamiento de Enrique Pichon-Riviére (1965) de Crisis, Procesos Sociales, Sujeto.
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EL CONSUMISMO EN LA SOCIEDAD ACTUAL

En nuestra sociedad los y las jovenes han sido criados en el consumo.
Esto ha llevado a que se instale y circule la idea que al consumir/comprar/
alcanzar ciertos objetos ayuda a la felicidad y plenitud.

El consumismo es cuando existe una acumulacion por la compra de ob-
jetos o servicios que no son considerados esenciales.

En términos del pensador polaco Zygmunt Bauman, nos encontramos en
una sociedad de consumidore/as. Los/as consumidores/as se educan para:

- Sentir que necesitan objetos o servicios que el mercado produce sin
darse cuenta de esto

- Estar pendientes de las modas presentadas por los medios de comuni-
cacion en forma de publicidad.

Ejemplos de esto pueden ser algunos objetos algo particulares...




En este sentido, resulta importante indagar en los diferentes consumos
que realizan especialmente los y las jovenes, teniendo en cuenta que la bus-
queday la construccion de la identidad juvenil esta intimamente relacionada
con el ambito recreativo y con el consumo de diferentes aspectos como por
ejemplo el baile, la musica, la indumentaria, los escenarios sofisticados, asi
como también las drogas.

Si se piensa que el consumo de drogas es un “problema”, la respuesta
mas frecuente frente a él viene del DISCIPLINAMIENTO SOCIAL. Esto es posi-
ble en cuanto se repiten...

ESTEREOTIPOS SOCIALES

- Son creencias referidas a grupos sociales, que son compartidas por los
miembros de una cultura. Por ellas, se otorga un conjunto de caracteristicas
a un determinado grupo social.

Ejemplo: ideas en general sobre consumidor@s de drogas.

La ESTIGMATIZACION

- Se produce cuando esas ideas negativas (prejuicios) quedan “pegadas
a como se piensa socialmente a un grupo. Es decir, cuando se un grupo se
empieza a reconocer con esas ideas negativas e influyen en su identidad.
Parecen estables, dificiles de sobrellevar.

n

Ejemplo: “Yo que soy adict@ ...tal cosa”

Cuando la estigmatizaciony el prejuicio implican concretar, LLEVAR ADE-
LANTE ACCIONES DE RECHAZO HACIA GRUPOS SOCIALES ESPECIFICOS, ha-
blamos de DISCRIMINACION.

Ejemplo: “no prestar una buena escucha profesional a una persona con-
sumidora de alguna droga en base a prejuicios”.

Estereotipos en relacién al consumo de drogas

Todos estos conceptos son necesarios al analizar la reaccion social fren-
te al consumo de drogas. Una serie de “lugares comunes” en los discursos so-
bre las drogas muestran los estereotipos ligados al consumo. Analizaremos a

continuacién algunos de dichos estereotipos:

+ Cuando se habla de “la droga” como causa de muchos de los males socia-
les se esta pensando a una sustancia, es decir, a una “cosa” como protagonista
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de un proceso. Pareciera que se le esta dando atributos humanos. Se desconoce
la complejidad de la situacion.

- Hablar de la droga en singular lleva a no tener en cuenta las diferencias
entre los tipos de sustancias y sus efectos, asi como a ocultar la importancia
del consumo de las drogas cuyo uso esta legalizado, especialmente el alcohol.

- Cuando se habla del “flagelo” de la droga se establece una relacion entre
por un lado el castigo divino, la droga como castigo por una sociedad pecado-
ra, y por otro se habilita una respuesta igualmente agresiva: al flagelo hay que
“combatirlo” con medidas drasticas que depuren a la sociedad de este “mal”.

- Cuando se asocia el consumo de drogas a los jovenes se olvida que
el consumo de sustancias se produce en todos los grupos poblacionales e;.
adultos y adultos mayores.

« Cuando se habla de la “escalada o carrera del consumo de drogas” (ej.
se empieza a consumir marihuana y se sigue por drogas pesadas) se piensa
gue es un aspecto lineal. El camino posible es solo uno. Asi, se desconoce la
persona que puede consumir una sustancia y su contexto.

« Cuando se habla del vinculo causal entre consumo de drogas y crimina-
lidad como si las drogas llevaran a cometer actos delictivos se establece una
relacion superficial. No hay nada que pruebe que un acto criminal no hubiera
tenido lugar si el individuo no hubiera estado bajo el efecto de una droga.

REPRESENTACIONES PSICO-SOCIO-COMUNITARIAS SOBRE LOS/AS
CONSUMIDORES/AS DE SUSTANCIAS

El trabajo sobre los consumos problematicos requiere una mirada com-
pleja: desde diferentes saberes, profesionales, instituciones ya que estamos
frente a una tematica también compleja. Esta atravesada por muchos niveles
de analisis: los aspectos sociales, politicos, econdmicos, histéricos, las rela-
ciones entre las familias, las particularidades de las personas hoy en dia, sus
aspectos psicoldgicos, las sustancias presentes en el mercado, etc.

Por esto, desde este espacio pensaremos a los consumos problematicos
especialmente en el campo de la salud. Mas aun, dentro de la salud mental.
Esto se basa en lo que presenta la ley de salud mental N°26.657 que en su
articulo 4 determina lo siguiente:

-Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las poli-
ticas de salud mental.
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Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen
todos los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su
relacién con los servicios de salud.

Es importante que ademas hablemos de CONSUMOS PROBLEMATICOS,
no solamente de adicciones. Cuando hablamos de consumos problematicos
tenemos en cuenta también los abusos de sustancias como puede ser el con-
sumo de alcohol de fin de semana en previas de adolescentes de nuestro pais.

¢Qué son los consumos problematicos?

Entonces... son problematicos si afectan:

- La salud fisica y mental de las personas

- Sus vinculos sociales primarios (mas cercano como familia, amigos)
- Sus vinculos sociales secundarios (compafier@s de trabajo, estudio)
- Sus relaciones con la ley

En general, los estudios sobre los distintos usos de drogas coinciden que
tenemos que tener en cuenta las interacciones que se den entre: SUSTANCIAS,
SUJETOS Y CONTEXTO.

Para trabajar sobre la tematica tenemos que diferenciar entre USO, ABU-
SO Y DEPENDENCIA O ADICCION

Uso de drogas:

- Utilizacion de sustancias con el propésito de aliviar una dolencia (por
ejemplo, usar medicamentos debidamente recetados por un facultativo) o de
experimentar sensaciones placenteras (por ejemplo, fumar o tomar alcohol de
forma moderada en las comidas o fuera de ellas)

- Es medido y planificado



- Esta en relacion con normas consensuadas por la mayoria de las perso-
nas que integran una cultura determinada, que consumen en contextos espe-
cificos (por ejemplo, acompafando la ingesta de comidas en el caso del alco-
hol, siguiendo prescripciones médicas en el caso de los medicamentos, etc.).

EI USO es entonces aquel tipo de relacion con las drogas en el que, bien por su cantidad, por su
frecuencia o por la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto, no se detectan consecuencias
inmediatas sobre el consumidor ni sobre su entorno.

Es dificil a veces determinar si existe un “uso” de una sustancia o si se
trata de un “abuso”. Para esto... tenemos que observar el contexto en el cual
este consumo se realiza.

No solamente debemos prestar atencion a la frecuencia en la cual se da,
podrian darse consumos esporadicos en los que el sujeto abusara rotunda-
mente de la sustancia.

Tampoco podemos atender sélo a la cantidad, ya que podria haber con-
SUMOS en apariencia no excesivos, pero repetidos con tanta frecuencia que
estarian sugiriendo alguna forma de dependencia.

Tampoco es ajeno a este proceso el estado en que se encuentre el con-
sumidor, ya que, por ejemplo, un mismo consumo moderado de alcohol
puede derivar en abuso si el sujeto estd tomando tranquilizantes prescritos
por su médico.

Es preciso también poner la vista sobre el entorno del sujeto, ya que
podria darse un consumo de drogas que ademas de perjudicar al sujeto,
afectara gravemente a terceros.

No todas las drogas permiten una relacion de estas caracteristicas. Por
ejemplo, la mayoria de los fumadores son dependientes del tabaco. Existen
personas que sélo fuman de vez en cuando, o que no superan los 2 6 3 ciga-
rrillos, pero son una clara minoria.

Abuso de drogas:
- Consumo con cierta frecuencia y en dosis importantes
- Puede ser aceptado por grupos minoritarios en una sociedad. Entran

en esta categoria, por ejemplo, los bebedores excesivos de alcohol que con-
sumen en reuniones o durante los fines de semana.
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El ABUSO es aquella forma de relacién con las drogas en la que, BIEN POR SU CANTIDAD, POR SU
FRECUENCIA Y/O POR LA PROPIASITUACION FISICA, PSIQUICA Y SOCIAL DEL SUJETO, se
producen consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno.

Ejemplos...

El consumo de diez cigarrillos podria ser considerado no excesivo. Sin
embargo, cuando esta cantidad se consume con una frecuencia diaria, pue-
de favorecer alteraciones respiratorias.

Por el contrario, alguien podria consumir cocaina en una sola ocasion, pero
hacerlo en tal cantidad que desencadenara algun tipo de accidente cerebral.

Puede que una mujer sea moderada en sus consumos habituales de al-
cohol y tabaco, pero silos mantiene durante el embarazo estara incurriendo
en abuso.

Mas alla de ideas preconcebidas, en cada caso tenemos que analizar los diversos elementos
referentes a las sustancias, a las pautas de consumo y al contexto personal y social en el que el
consumo tiene lugar, antes de decidir si nos encontramos en presencia de una situacion de uso

o de abuso.

Dependencia o adiccién:

- Consumos que se caracterizan cuando las personas sienten que no
pueden prescindir de una sustancia o de una actividad, que se consume o se
realiza de forma continuada en el tiempo.

- Puede haber dependencia o adicciones a sustancias y a actividades.

La DEPENDENCIA o ADICCION es aquella pauta de comportamiento en la que se prioriza el uso de
una droga frente a otras conductas consideradas antes como més importantes.

PARADIGMAS SOCIO-SANITARIOS EN CONSUMOS PROBLEMATICOS

Existen diferentes modelos de atencion de los usuarios de drogas, lo que
configura diferentes respuestas sociosanitarias frente a esta problematica que
se fueron dando en el pais. A continuacién, te presentamos las principales...
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Modelo Abstencionista

-Contexto: década de los “80

-Postula la abstencion total de sustancias.
-Trabaja con la situacién de adiccién para su
desintoxicacion (predominancia del saber
médico en ese momento).

-Se centra en el consumo.

-Se concretard como paradigma por medio de
instituciones, por ejemplo, algunas comunidades
terapéuticas

-Miradas extremas: demonizacion de la sustancia

Se suele llevar adelantg en
COMUNIDADES TERAPEUTICAS:

-Ambientes residenciales libres de droga
-Importancia de la disciplina

-Relaciones Sociales Jerarquicas

-Abordaje individual y grupal

-Importancia de los compafieros - fundamental
para ayudar a aprender y asimilar las normas
sociales y desarrollar habilidades sociales mas
eficaces.

-Rutinas para manejarse en lo cotidiano
-Contencioén

-Vivencias relacionales diferentes a las que
accedieron en sus contextos y con el objeto
droga

-Curacién en contraposicién a las “recaidas”.

Modelo de Reduccion de Riesgos y Dafios

-Contexto: mediados a fines de la década del "90
-Parte de que no todo consumo es problematico.
-Trabaja con usuarios/as de drogas (foco no en el
consumo sino en los riesgos secundarios del
mismo).

-No apologia del consumo de drogas - S| dismi-
nuir la vulnerabilidad que la situacién conlleva.
-Objetivo: disminuir las consecuencias negativas
del uso de drogas.

-Evita costos sociales e individuales que acompa-
nan la penalizacién de drogas, por ejemplo,
programas de cambio de jeringas, sustitucién de
opiaceos, etc.

Se suele llevar adelante por
DISPOSITIVOS ESTATALES TERRITORIALES:

El principal objetivo es contactar a los servicios
de salud con los/as usuarios/as (instituciones
para el tratamiento, desintoxicacién - ser
puente con otros servicios - repartir material
desinfectante, preservativos, etc.).

Limitar la transmisién intravenosa (VIH y Hepati-
tis B).

Reducir el consumo de drogas.

Evitar el consumo de sustancias “rebajadas” que
son altamente perjudiciales para el organismo.
Mejorar la situacién laboral, familiar y social del
usuario.

Disminuir las conductas asociales (relacién con
la criminalizacién del consumo)

En la actualidad, en nuestro pais, la activa participacion de organismos
de Derechos Humanos, asociaciones de profesionales y técnicos, y organi-
zaciones sociales y comunitarias que incluyeron a los/as usuarios/as y sus
familias; asi como la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental (26.657) y su
reglamentacion en el afio 2013, en su articulo 4, se instituye que: “las adic-
ciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud
mental”. Y se reconoce a “las personas con uso problematico de drogas, le-
gales e ilegales como sujetos de derecho, en su relacidon con los servicios de
salud”. (Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2011).
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MITOS SOBRE EL CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS

Los estereotipos vinculados al consumo de drogas pueden dar lugar a la
discriminacion de los/as usuarios/as, es decir, a su descalificacibn como su-
jetos de derechos. Para problematizar esta cuestiéon, podemos debatir las si-
guientes frases que podemos escuchar en conversaciones cotidianas o en los
medios de comunicacion:

“ES UN PIBE CHORRO™

“VIVE DADO VUELTA,
CUIDATE QUE TE PUEDE HACER ALGO™

- —

“Y... HACEN COSAS
QUE NO CORRESPONDEN" : “LO QUE PASA ES QUE ES UN ADICTO"

“YA SE SABE. . “ES UN DROGON"

LA MANZANA PODRIDA. .." “POBRE... ES UN ENFERMO"
“YA NO HAY VALORES™ “LA DROGA LE ESTA

Otras frases para debatir:

-Muchas personas que tienen convulsiones fuman marihuana y les hace
bien. Eso es la prueba de que es una sustancia que no hace dafio.

-Tener un consumo problematico de drogas es cuando una persona em-
pieza a preocuparse por sus consumos.

-Informar es la mejor forma de prevenir el consumo de drogas.
-Tomarse una pastilla en el boliche por fin de semana no hace mal.

-Las drogas legales son menos perjudiciales que las ilegales.
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m Como citar este texto:

Adriana Villalva (coord.). (2024) “Médulo 1. Formacion y
Capacitacion de Agentes Comunitarios para el abordaje de
los consumos problematicos de sustancias”. Facultad de
Psicologia, Universidad Nacional de la Plata.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PLANIFICACION Y ACTIVIDADES

A continuacion, presentaremos la planificacién de dos encuentros realiza-
dos en el marco de la Diplomatura en Promocion y Gestién de la Salud
Comunitaria. Cada uno de ellos se estructura a partir de momentos que
incluyen instancias de reflexion grupal, lectura de materiales sugeridos y
actividades practicas.

Obijetivos:

- Abordar los conceptos de “consumo”en un sentido amplio y en relaciéon con
el consumo problematico de sustancias que permita problematizar el consu-
mismo en la sociedad actual.

« Comprender las diferencias entre uso, abuso y adiccién de sustancias.

- Problematizar las representaciones y estereotipos sociales sobre los/as “jo-
venes”y las “juventudes” desde una perspectiva de derechos.

- Mapear espacios barriales por los que circulan o de los que se apropian en
sus recorridos y practicas los/as jovenes.

« Debatir sobre los consumos problematicos en nuestros barrios y delimitar
acciones preventivas que podrian llevarse a cabo desde la promocion de la
salud.

- Conocer los espacios destinados a la salud mental y la atencién de adiccio-
nes que existen en nuestra region.




e i "ENCUENTRO 1‘

:QUE IDEAS TENEMOS DE LAS JUVENTUDES?
//Primer momento

Les pedimos a todos/as los/as estudiantes que escriban en un papel
tres palabras o frases vinculadas a los/as jévenes. Los/as facilitadores/as los

recolectan en una bolsay los mezclan.

Posteriormente, mientras un/a facilitador/a va sacando los papeles de la
bolsa para debatir colectivamente:

¢Qué ideas sobre las juventudes aparecen? ;Hay semejanzas en las pa-
labras y/o las frases escritas? ;Cuales?

//Segundo momento

En grupo, vemos los siguientes videos donde aparecen distintas repre-
sentaciones sobre los/as jévenes:

« ANTI (corto) - Violencia Institucional: https://www.youtube.com/wat-
ch?v=03YwgZ482v8

- Pibes de Barrio: https://www.youtube.com/watch?v=b5]NnDSUx18

- Damas Gratis - Quieren bajarme [Encuentro en el estudio]: https://
www.youtube.com/watch?v=umOKPKda6VQ

A partir de los videos, debatimos:

¢Qué miradas sobre los/as jovenes podemos identificar?

¢Todos los/as jévenes son tratados/as de la misma manera? ;Encontra-
mos diferencias? (vinculadas, por ejemplo, al barrio en el que viven, la vesti-
menta, el aspecto, etc.)

¢A qué se hace referencia con “violencia institucional”? ;y “gatillo facil”?

En relacion con las preguntas anteriores, ;Qué significaria entonces que
los/as jévenes son sujetos de derecho?

//Tercer momento ‘

En esta actividad proponemos volver al mapa construido colectivamen-
te en los encuentros anteriores para incluir los siguientes puntos:
- De los espacios mapeados, ¢por cuales circulan los/as jovenes?
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- (Hay otros espacios por donde transitan que aun no fueron mapeados?

- ¢Hay calles, plazas, esquinas en las que podamos encontrar jovenes de
manera frecuente?

- ¢Las jovenes del barrio circulan por el mismo lugar que los jévenes?
¢Realizan las mismas actividades?

- (Qué otros espacios seria importante que existan en los barrios para
que los/as jévenes habiten? ;Por qué? ;Ddénde podrian ubicarse?

Luego de debatir e identificar los espacios que suelen ser frecuentados/
as por los/as jévenes, les proponemos representarlos en el mapa colectivo
del barrio.

e ENCUENTRO 2‘

CONSUMOS PROBLEMATICOS
//Primera parte

A partir de la lectura del texto “El consumismo en la sociedad actual”,
presente en la bibliografia de esta clase, en grupos, debatimos:

¢Qué implica vivir en una sociedad “consumista”?

¢Todos/as tenemos las mismas capacidades de acceder a los productos
y los servicios?

¢Qué consumos o el consumo de qué tipo de cosas pueden generar de-
pendencias?

¢Qué implica hablar de estereotipos sociales?

¢Qué estereotipos existen sobre el consumo de drogas?

La idea es pensar a los sujetos en contextos mas amplios, es decir, en
una sociedad y sistema donde el consumo prevalece y donde el abuso o la
adiccion no puede circunscribirse Unicamente al consumo de sustancias o
drogas. Es necesario pensar el problema situado en marcos mas generales
y las especificidades que ese problema tiene en nuestros barrios, sin indivi-
dualizar y/o estigmatizar a los/as consumidores/as.

Se mira diferente a varones y mujeres, porque los consumos de sustan-
cias parecen ser “cosas de ellos”. Ellos tienen aguante, y tienen que demostrar-
lo. Pero cuando consume una mujer, se la mira mal: ;cuida a sus familiares?,
;es decente, buena madre? Los mandatos recaen tanto en varones como en
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mujeres. A los varones les toca mostrarse como “machos”, exponiéndose a
diferentes situaciones de riesgo -por ejemplo, el consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas-, y de las mujeres se espera que sean responsables,
rescatadas, que vivan pendientes de la atencién y los cuidados de los miem-
bros de la familia.

//Segunda parte

Los consumos problematicos pueden ser abordados desde multiples
aristas, pero, desde este espacio, los pensaremos como una problematica de
salud, mas especificamente relacionada con la salud mental.

Leemos el texto “Representaciones psico-socio-comunitarias sobre los/
as consumidores/as de sustancias”, presente en la bibliografia y, grupalmen-
te, debatimos:

- ¢Es lo mismo hablar de adiccién que de consumos problematicos?

- (Existen diferencias entre uso/abuso de sustancias?

- (Qué sustancias pueden catalogarse como “drogas”?

- (Qué situaciones vinculadas a los consumos problematicos y a las adic-
ciones podemos encontrar en nuestro barrio?

- ;Qué consecuencias concretas tienen estas situaciones?

- (Quiénes son afectados? (tanto la persona que tiene problemas de
consumo como su circulo cercano, etc....)

- Como promotores/as de salud, ;qué tipo de acciones podrian desarro-
llar para la prevencion y el abordaje de este tipo de problematicas?

Luego, construimos un pequefio listado de problematicas vinculadas a
los consumos problematicos y adicciones en nuestros barrios / comunida-
des. El fin serd elaborar un material que nos permita dimensionar dichas
situaciones y, a futuro, pensar acciones concretas para desarrollar.

//Tercera parte

En grupos, leemos el apartado “Paradigmas socio-sanitarios diferentes
modelos de atencion de los usuarios de drogas” e identificamos:

- ¢Qué modelos de atencion podemos encontrar? ;Qué caracteristicas
tienen? ;Donde suelen llevarse a cabo?

- ¢Qué propuesta lleva adelante el modelo de “reduccidén de riesgos y
dafos"?

- ;Conocen espacios destinados a la salud mental y las adicciones en sus
barrios? ;Cuales? ;Dénde se encuentran ubicados?
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Finalmente, proponemos crear un recursero de espacios que atiendan a
personas afectadas por el consumo problematico en nuestra region utilizando
los lugares que conocen las/os estudiantes y buscando informacion para com-
plementarlo. También podemos ubicar estos lugares en el mapeo colectivo.

Para terminar

Teniendo en cuenta las problematicas identificadas en nuestros barrios
y los espacios existentes para la atencion de adicciones (en nuestras comu-
nidades, enmarcados en la salud publica o en comunidades terapéuticas,
organizaciones sociales u ONGS, etc.) nos dividiremos en grupos para:

Opcion 1: construir afiches en donde se brinde informacién sobre alguno
de los temas abordados en este encuentro. Cada grupo debera realizar un
afiche orientado a brindar:

- Informacion general sobre adicciones y consumos problematicos, a
modo de informacién para la comunidad en general.

- O bien, informacidn sobre espacios existentes para el abordaje de las
adicciones. Podemos elegir una o algunas y sefialar nombre, ubicacion, pers-
pectiva, etc.

*Se necesitaran: afiches, fibrones, lapices, diarios, revistas (para recor-
tar imagenes), etc.

Opcion 2: pensar estrategias y planificar una actividad que nos permitan
acercarnos a los espacios por donde circulan Ixs jovenes que mapeamos el
primer dia que nos permitan realizar actividades de promocion y prevencion
en consumos problematicos.

Para tener en cuenta:

Se pueden realizar afiches, posters, folletos o cualquier otro material
que esté orientado a la difusion, la prevencion y el abordaje de las adiccio-
nes. Incluso dichos materiales pueden repartirse entre quienes viven en el
barrio o utilizarse en jornadas, encuentros o talleres especificos organizadas
por las/os futuras/os promotoras/es, facilitadoras/es u otras organizaciones
para trabajar sobre esta problematica en los distintos territorios.
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En el caso de La Plata, Berisso y Ensenada pueden consultar el Anexo B- Re-
cursero donde encontraran informacién sobre efectores de salud y redes de
abordaje regional para adicciones y consumo problematico de sustancias.
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« Bang, C. L. (2013). Estrategias comunitarias en (promocién de) salud men-
tal: una practica posible para el abordaje de problematicas psicosociales
complejas.

« Programa de Acompafantes Comunitarios: Cuaderno de trabajo - SEDRO-
NAR https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/cuaderno_de_traba-

jo_acompanantes_comunitarixs_web.pdf

- Juventudes. Estrategias de prevencién y cuidados. SEDRONAR 2022 ht-
tps://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_juventudes_web.pdf
(algunas sugerencias para trabajar UPD / Dia del estudiante que puede ser-
vir (pp. 35) y propuestas de intervencion con jovenes (pp. 28))
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Género, violencias y salud sexual

+ Bibliografia ﬁ

- La perspectiva de género en nuestros
abordajes en salud
-Cuerpos, sexualidad y placer
= - Consideraciones para el abordaje de la sa-
Este modulo lud sexual y reproductiva

e000000000000000®

contiene:

®e0c00cccced

* Ley de proteccion integral a las mujeres
* Planificacién y actividades

» Materiales para seguir profundizando ‘

©00000000000000000000000000000000000000000000000 0°

Introduccion

El género, parte de la identidad de las personas, debe ser entendido
como un determinante del acceso a la salud. Esa identidad autopercibida, y
las construcciones sociales y culturales en torno a ella, pueden influir en las
problematicas que nos afectan y el vinculo que tengamos con el sistema de
salud. Distintas cuestiones en relacién al género y a la sexualidad merecen
un énfasis particular por constituir tematicas clave, como lo son la preven-
cidén de infecciones de transmision sexual y de embarazos no planificados.
Asimismo, la violencia de género, como problematica social emergente, tam-
bién puede y debe ser abordada desde el ambito de la salud.
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Con el apoyo de un amplio marco tedrico y legal construido a lo largo del
tiempo gracias al aporte de profesionales de distintas disciplinas y activistas,
este modulo se propone introducir la perspectiva de género en tematicas vincu-
ladas a la salud y presentar un abordaje inicial para este tipo de problematicas.

LA PERSPECTIVA DE GENERO EN NUESTROS ABORDAJES
EN SALUD

En esta instancia abordaremos algunas dimensiones generales en torno
a cdmo pensar nuestros abordajes en salud desde la perspectiva de géneros.
La idea en este momento no es profundizar en construcciones y definiciones
academicistas, sino compartir un marco claro, tedrico y politico, que nos per-
mita reflexionar, desde los diferentes roles que asumamos, sobre nuestro
papel como garantes del derecho a la salud de la poblacién y, asimismo,
visibilizar que los abordajes y acompafiamientos que se realizan bajo esta
perspectiva contribuyen efectivamente a que eso suceda.

Por otro lado, es importante sefialar que circunscribimos el abordaje de
la tematica en un mddulo, Unicamente con fines pedagodgicos; nuestro posi-
cionamiento politico es que la perspectiva de género puede y debe transver-
salizarse a cualquier dimension y area que pretendamos analizar.

Una aproximacion

Introducir y transversalizar la perspectiva de género en el campo de la sa-
lud implica ser sensibles al hecho de que nuestros géneros, sexualidades e iden-
tidades de género producen diferencias en las oportunidades y recursos que
tenemos a disposicidn las diferentes personas para acceder al derecho a la sa-
lud; y asimismo nos condicionan patrones diferenciales de salud y enfermedad.

En este sentido, es importante remarcar que aquellos géneros, sexualida-
des e identidades de género que no se correspondan con la “norma” (con el
sistema binario sexo-género establecido) son las poblaciones mas vulneradas,
y hacemos referencia principalmente a la poblacion LGBT+ (lesbianas, gays,
bisexuales, transgénero, transexuales, travestis, entre otras identidades).

En todo momento tendremos en cuenta que el género, la orientacion

sexual, la identidad de género no son “problemas” que conducen a una per-
sona al sistema de salud; sino que el problema es la relacion con el conjunto
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de normas sociales que, en virtud de estas caracteristicas, dificultan, restrin-
geny limitan su vida cotidiana.

Marco conceptual

En este apartado, desarrollaremos conceptos tedricos introductorios
necesarios para abordar la tematica. Algunas definiciones se presentaran en
forma general y sintética. Su intencion no es dar por sentado que existen
saberes previos sobre los que no se deba profundizar, sino presentar de ma-
nera claray practica algunas ideas y lineamientos que nos aporten a pensar,
desde una perspectiva de género, nuestra tarea cotidiana.

Es importante tener presente que las ideas y conceptos que mas utiliza-
mMos y conocemos, relativos a los sexos y los géneros, se dan en el marco de un
sistema binario que considera, reconocey legitima solo dos categorias, mutua-
mente excluyentes, jerarquizadas en su valor: macho-hembra, hombre-mujer,
masculino-femenino. Asimismo, en este marco, las nociones de sexo y género,
mantienen relaciones de correspondencia entre si, de modo que al cuerpo de
hembra le corresponderia el género femenino, mientras que al cuerpo de ma-
cho le corresponderia el género masculino (Gutiérrez, 2011).

Asuvez, laslogicas de ese sistema binario se producen, legitiman y reprodu-
cen en nuestra sociedad patriarcal. Cuando hablamos de patriarcado, podemos
decir que se trata de una forma de organizacion de la sociedad cuyo sistema de
creencias y practicas validan y legitiman en sentido amplio la subordinacién de
la mujery lo “feminizable”, y la supremacia de lo masculino y del varén.

l/
(z ‘ En palabras de Marta Fontela:
“l...JEl patriarcado puede definirse como un sistema de
relaciones sociales sexo-politicas basadas en diferentes
instituciones publicas y privadas y en la solidaridad
interclases e intragénero instaurado por los varones,
quienes como grupo social y en forma individual y
colectiva, oprimen a las mujeres también en forma

individual y colectiva y se apropian de su fuerza productiva
y reproductiva, de sus cuerpos y sus productos, ya sea con
medios pacificos o mediante el uso de la violencia”



Son, de hecho, las sociedades patriarcales las que producen desigualda-
des entre los géneros, y consolidan, para su perpetuacion, la naturalizacidn
de la diferenciacion mediante diferentes recursos que la sostienen y otorgan
un lugar privilegiado a los varones como propietarios de diferentes bienes,
tanto materiales como simbdlicos, engendrando a su vez relaciones de opre-
sidn que tambien se hacen extensivas a cualquier otra identidad sexo-gené-
rica que no se inscriba en una masculinidad cis. (Seminario: “Herramientas
para el abordaje de situaciones de violencia de género hacia las mujeres” -
Direccion de Género y Salud - Facultad de Ciencias Médicas, UNLP).

Otros conceptos clave

Sexo: refiere a lo que nuestra sociedad ha dado en identificar como las
diferencias bioldgicas y genéticas entre varones y mujeres; machos y hem-
bras. Esto incluye diferencias anatomicas, cromosomicas y fisioldgicas. His-
torica y socialmente se ha entendido al sexo como “lo natural” y, aunque
existen muchas formas para definir el sexo de una persona, en nuestras so-
ciedades se opta por la observacion de los genitales externos. “Si tiene pene
es varon, si tiene vulva es mujer”.

Género: no existe una Unica forma de entender la idea de género, sino que
hay multiples perspectivas y reflexiones tedricas; de modo muy general, vamos
a decir que se trata del conjunto de caracteristicas, atributos, “condiciones” asig-
nadas a las personas, a partir de la diferencia bioldgica entre los sexos, y que
establecen lo que es “ser vardon” o “ser mujer” para una sociedad determinada.

Identidad de género: segun la Ley N° 26.743 de Identidad de Género,
“es la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la sien-
te, la cual puede corresponder o no con el sexo asighado al momento del na-
cimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar
la modificacion de la apariencia o la funcion corporal a través de medios far-
macoldgicos, quirdrgicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente
escogido. También incluye otras expresiones de género, como la vestimenta,
el modo de hablar y los modales”.

Orientacion sexual: Hacia qué personas se orienta el deseo afectivo y/o
sexual; puede ser hacia personas del mismo género (homosexualidad), del otro
género (heterosexualidad), de ambos (bisexualidad), asi como sin distincion de a
qué tipo de personas se orienta el deseo (pansexualidad), sin deseo hacia otras
personas (asexuales), etc. El género de una persona no determina su orienta-
cion sexual. (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2020. Guia de
tratamientos de modificacidn corporal hormonal para personas trans)
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Heteronormatividad: Régimen social y politico, segun el cual la forma
aceptable y normal de expresion de los deseos y de la identidad es la hete-
rosexualidad, presuponiendo que lo masculino y lo femenino existen y que
son complementarios. Habitualmente las personas que transgreden estos
supuestos resultan marginadas y seran vulnerables a padecer procesos de
discriminacion, invisibilizacion y violencia. (Ministerio de Salud de la Nacion,
2020. Atencién de la salud integral de personas trans, travestis y no binarias).

Persona trans: aquella persona a la cual se le asign6é un determinado
género al momento del nacimiento y que en el desarrollo de su vida se iden-
tifica con otro género.

Persona cis: aquella persona a la cual se le asign6 un determinado gé-
nero al momento del nacimiento y que en el desarrollo de su vida se identifi-
ca con el género asignado.

Intersexualidad: las personas intersex son aquellas nacidas con una
anatomia genital que varia respecto de las categorias clasica y culturalmen-
te descritas (macho - hembra); esto puede ser identificado al momento del
nacimiento o mas adelante en el desarrollo de su vida. Las personas intersex
frecuentemente son sometidas a tratamientos médicos y/o quirudrgicos, para
modificar sus cuerpos con el fin de hacerlos “mas normales”, adecuarlos al
marco binario masculino/femenino, generalmente sin su consentimiento, sin
justificacién biomédica y con importantes secuelas para su salud. Una persona
intersex puede desarrollarse cis o trans, al igual que con diversas orientacio-
nes sexuales. (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2020. Guia
de tratamientos de modificacion corporal hormonal para personas trans)

Género no fluido/no binarie/género neutro/queer: se trata de las per-
sonas que no adscriben al género binario, es decir, que no se identifican
como hombres ni como mujeres. Estas personas también pueden solicitar
tratamientos hormonales o quirdrgicos para adecuar sus caracteristicas fisi-
cas a su vivencia personal del cuerpo. (Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, 2020. Guia de tratamientos de modificacién corporal hormo-
nal para personas trans)

Estereotipos de género: son construcciones, creencias e ideas cultu-
ralmente aceptadas en relacidén a los géneros y a la representacion que
producimos y reproducimos de ellos. Se construye la idea de cdbmo debe
ser una mujer y cobmo debe ser un hombre. Por ejemplo, las nifias y mu-
jeres deberan tener una personalidad sumisa, cuidadosa, no conflictiva,
silenciosa, emocional, aplicada, maternal; mientras que para los varones
se refuerzan ideas sobre el ser valientes, practicos, simples, pragmaticos,

152



violentos, celosos, agresivos, resolutivos. Asimismo, nuestra sociedad pro-
duce y reproduce estereotipos sobre la disidencia y la diversidad sexual,
por ejemplo, se construyen las siguientes ideas, como si fueran verdades
indiscutibles y propias de cada grupo

Algunos ejemplos:

- Lesbianas: “odian a los hombres” - “son marimachos, machonas” -
“quieren ser hombres” - “fueron violadas o maltratadas y por eso no se vin-
culan con hombres”.

- Gays: “son promiscuos, afeminados, escandalosos”, “les falté una figu-

n u

fueron criados entre mujeres”, “son infieles”.

n i

ra paterna’,

- Bisexuales: “soy gays o lesbianas reprimidas/as”, “les gusta todo”, “no
se definen”.

- Personas trans: “no saben quiénes son”, “nacieron en un cuerpo equi-

vocado”, “estan enfermos mentalmente”. (Ministerio de Salud de Uruguay,
2015. Salud y Diversidad Sexual - Guia para profesionales de la salud).

Bibliografia consultada para elaborar este texto:

Gutiérrez, M.A (Comp.) (2011). Voces Polifénicas. Itinerarios de los géneros y las sexua/i-g
dades. Buenos Aires, Argentina. Ediciones Godot. :

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires (2020). Guia de tratamientos de
modificacion corporal hormonal para personas trans. Disponible en: https.//www.
ms.gba.gov.ar/sitios/generoydiversidad/files/2020/09/Gu%C3%ADa-TMCH-1-Versi%-
C3%B3n-2020.pdf

Ministerio de Salud de Uruguay (2015). Salud y Diversidad Sexual - Guia para profesio-
. nales de la salud. Recuperado de https://psico.edu.uy/sites/default/files/files_ftp/libros/ :
. guia-salud-y-diversidad-sexual.pdf :

Ministerio de Salud de la Nacion (2020). Atencion de la salud integral de personas :
. trans, travestis y no binarias. Recuperado de https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/ :
. files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf :
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CUERPOS, SEXUALIDAD Y PLACER

Si te preguntaramos qué es lo que mas te gusta de vos, ;qué responde-
rias? Podrias nombrar una parte del cuerpo, como las manos o los ojos. Tam-
bién la forma de reir, 0 una manera de bailar. Todos estos aspectos le dan
forma a nuestra identidad. Nuestros modos de pensar, de hablar, de actuar,
y también nuestra corporalidad, en conjunto forman nuestro ser.

Nuestro cuerpo es una forma de expresar quiénes somos. Entre otras
cosas, es una herramienta para movernos, divertirnos, trabajar, tener hijxs si
lo deseamos, y también para sentir placer.

La Organizacion Mundial de la Salud (2006) define a la salud sexual como
“un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad,
y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar”. Ademas,
amplia al respecto:

“La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad
y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexua-
les placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. Para
que todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben
respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales.”

De esta manera, se contemplan no soélo cuestiones organicas en rela-
cion al cuerpo fisico, sino que también se mencionan las relaciones, la segu-
ridad y el placer.

Cuando hablamos de sexualidad, podemos hablar de las formas en que
nos vinculamos con otras personas, pero primero hay que pensar en cdmo
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nos vinculamos con nuestro propio cuerpo. Y para hablar del placer en la
sexualidad, tanto con otrxs como con unx mismx, es fundamental conocer
nuestro cuerpo.

Si nos miramos desnudxs frente a un espejo, probablemente veamos
muchas cosas que nos gustan y otras que no tanto. Inclusive esa percepcion
es dinamica, y nuestro sentir cambia con el tiempo y el contexto. Esas cosas
gue no nos gustan, en general tienen mucho que ver con los estereotipos de
género y las presiones sociales para vernos de una u otra forma. La celulitis,
las estrias, los “rollitos”, no tienen nada de negativo de por si, pero si los me-
dios de comunicaciény la sociedad en general nos dicen que los cuerpos “lin-
dos” o “deseables” son de determinada forma, va a ser mas dificil aceptarnos,
querernos y sentirnos deseables por fuera de esa norma. Aun reconociéndo-
los, es muy dificil desarmar todos esos estereotipos y presiones sociales que
por tantos afios se fueron profundizando en nuestra cultura y en nosotrxs
mismxs. Pero siendo conscientes podemos comenzar ese proceso e intentar
transmitir algo distinto a quienes nos rodean.

A veces parece ser un tabu hablar de sexualidad y de nuestros 6rganos se-
xuales, sobre todo con las infancias. Sin embargo, es fundamental hacerlo para
cuidar nuestra salud, y asi lo refuerza la Ley 26.150 de Educacion Sexual Integral.

¢Con quién hablaste por primera vez de tus genitales, y de como cuidar-
los? ¢Aprendiste algo de la television o de una revista? ;Compartiste informa-
cién con amigxs?

Si menstruas, ¢qué sentiste cuando sucedid por primera vez? ;Sabias
qué esperar, te sorprendiste, o asustaste?

¢Disfrutaste tu primera relacion sexual? ;O te hubiera gustado saber
algo que en ese momento no sabias?

Hablar de estos temas desde la nifiez, nos permite transmitir informa-
cidn segura, evitando que sean consultadas fuentes no confiables. La infor-
macion es lo que va a permitirnos cuidar nuestro cuerpo de la mejor manera
y haciendo respetar nuestros derechos. La educacion sexual integral en los
establecimientos educativos, acompafiada en los hogares u otros ambitos,
es fundamental para que Ixs nifixs comprendan desde la infancia cuales son
sus derechos, el poder de decisidon que tienen por sobre su cuerpo y que to-
das las practicas que lo involucren deben contar con su consentimiento.
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Estas son ilustraciones de érganos sexuales:

Genitales externos del sistema vulva-vagina-utero-ovarios

pubis
capuchon del clitoris

clitoris

meato uretral
labios mayores
labios menores

orificio vaginal (introito)

horquilla perineal

ano

LJA_‘—"

Genitales internos del sistema vulvavagina-utero-ovarios

trompa
| uterina ‘\
!
folicule
Z— ovano

miometrio
endometrio \

conducto endocervical \
cuello o cervix

l vagina



Sistema pene-conductos espermaticos-testiculos
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Fuente: Métodos Anticonceptivos. Guia prdctica para profesionales de la Salud. Actualizacion
2019. Ministerio de Salud y Desarrollo Social, Presidencia de la Nacion.

Para las personas con pene es mucho mas facil reconocer sus genitales
externos porque estan mas expuestos. Para las personas con vulva-vagina es
mas dificil porque necesitamos la ayuda de un espejo para vernos, pero también
podemos usar nuestro tacto para reconocer cada parte de nuestro cuerpo.

Al igual que con el resto de las partes de nuestro cuerpo, los genitales
también estdn sujetos a normas y presiones estéticas socioculturales. Sin
embargo, hay que saber que existe una gran variabilidad interpersonal en
cuanto a la apariencia de los mismos, y eso no implica una patologia. Lo im-
portante es conocernos y codmo se “siente” para reconocer cuando algo cam-
bia. De esta manera, ademas de realizar controles médicos periddicos, po-
demos consultar ante modificaciones o molestias que podamos reconocer.

Muchas veces dejamos de lado el cuidado de nuestro cuerpo porque
estamos muy ocupadxs cuidando el cuerpoy la salud de otrxs, sobre todo en
el caso de las mujeres y otras identidades feminizadas. Sentimos el mandato
o deseo de priorizar la atencidén sobre los cuerpos de nuestrxs hijxs, padres,
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parejas, vecinxs o amigxs. Pero justamente por eso, porgue son nuestros
cuerpos herramientas muy valiosas, que nos permiten cuidar de otrxsy tam-
bién disfrutary gozar, en la medida en que mejor los cuidemos, mejor podre-
mos disponer de ellos para lo que deseemos.

Cuidar nuestra salud sexual implica, por un lado, cuidar nuestros ge-
nitales, tener en cuenta el uso de métodos que nos protejan de las enfer-
medades de transmision sexual y el uso de métodos anticonceptivos. Pero,
por otro lado, y fundamentalmente, implica poner en valor nuestro placer.
Tenemos derecho al goce, a disfrutar plenamente nuestras relaciones. Tene-
mos derecho a elegir como, cuando y con quién vincularnos sexualmente,
siempre priorizando el consentimiento. Todas las practicas sexuales deben
ser acordadas y respetando los deseos de cada unx, a cada momento.

CONSIDERACIONES PARA EL ABORDAJE DE LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

¢Qué es el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable?

Es un programa creado por la Ley N°25673 y su tarea es promover la
igualdad de derechos y el acceso a una atencion integral de la salud sexual y
la salud reproductiva de las personas.

Sus objetivos son:

-Alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y salud reproductiva para

toda la poblacién, con el fin de que pueda adoptar decisiones libres, auténo-
mas, sin discriminacién, coacciones ni violencias.
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-Disminuir la morbimortalidad materno-infantil.

-Prevenir embarazos no intencionales.

-Promover la salud sexual y la salud reproductiva de las y los adolescentes.

-Contribuir a la prevencion y deteccidén precoz de infecciones de trans-
mision sexual, VIH y patologias genitales y mamarias.

-Garantizar el acceso a informacion, orientacion y métodos anticoncep-
tivos; y a una atencién integral en salud sexual y salud reproductiva.

-Potenciar la participacién de las mujeres en la toma de decisiones so-
bre su propia salud sexual y salud reproductiva.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos
humanos basicos.

¢;Qué son los derechos sexuales?

Segun el Ministerio de Salud de la Nacién, “se refieren a poder decidir
cuando, cdmo y con quién tener relaciones sexuales, a vivir la sexualidad sin
presiones ni violencia, a que se respete la orientacion sexual y la identidad
de género sin discriminacién, a acceder a informacidén sobre como cuidarse,
y disfrutar del cuerpo y de la intimidad con otras personas. Todas las perso-
nas tenemos derecho a disfrutar de una vida sexual elegida libremente, sin
violencia, riesgos ni discriminacion.”

¢Qué son los derechos reproductivos?

Segun el Ministerio de Salud de la Nacion, “todas las personas tenemos
derecho a decidir en forma auténomay sin discriminacion si tener o no tener
hijas/os, con quién, cuantos y cada cuanto tiempo. También son derechos
recibir informacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos y el acceso
gratuito al método elegido.”

¢Qué son los métodos anticonceptivos?

Los métodos anticonceptivos (MAC) son todas las herramientas utiliza-
das para disminuir las posibilidades de un embarazo. Cada MAC tiene carac-
teristicas particulares, ventajas y desventajas. Es importante que sepamos
que ningun método es 100% efectivo, pero usados correctamente tienen una
altisima eficacia en la prevencién de un embarazo no deseado.
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Es necesario, como trabajadores/as de salud, considerar la situacion de
cada persona en particular para poder buscar junto a ella un método que se
ajuste a su estado de salud, deseos y costumbres: la anticoncepcion se plan-
tea como una manera que tienen las personas de poder elegir si tener o no
hijos/as, cuantos/as y cuando tenerlos/as.

El Estado nacional garantiza la provision gratuita de una canasta de mé-
todos, tanto en el sistema publico como en obras sociales y prepagas.

Con la sancion en el afio 2006 de la Ley Nacional N° 26130 de Anticon-
cepcion Quirdrgica, se reconocio a la ligadura de trompas y a la vasectomia
como métodos anticonceptivos y se legalizd su practica en forma gratuita
para personas mayores de edad.

El acceso a métodos anticonceptivos es un derecho.

Existen diferentes métodos anticonceptivos que, segun su forma de ac-
cién, se clasifican de la siguiente manera:

j
1. De barrera 2. Hormonales 3. Intrauterinos 4. Quirurgicos

-Anticonceptivos
orales
-Anticonceptivos
inyectables
-Anticoncepcion de
emergencia
-Chip/implante
-Anticonceptivo
exclusivo para la
lactancia materna

-Ligadura de
trompas
-Vasectomia




1. Métodos de barrera
-Preservativo: también conocido como condon, forro o profilactico.

Modo de uso: el preservativo debe ser utilizado desde el comienzo de
la relacion sexual. Es una funda de latex que envuelve el pene erecto y debe
colocarse previo a la penetracion de vagina, ano o boca. Utilizado de esta for-
ma, ademas de prevenir embarazos no deseados, evita infecciones de trans-
mision sexual (ITS).

« Es el Unico método que previene las ITS

Se puede usar solo una vez y, luego del uso, se descarta. Es de buena
practica revisar la fecha de vencimiento y que no esté roto al retirarlo.

Para el uso de este método, se necesita del compromiso y la motivacion
de la persona con pene; se recomienda estimular la comunicacion entre ambas
partes de la pareja antes del encuentro sexual sobre el uso del preservativo.

Se consigue de forma gratuita en centros de salud y hospitales.

No tiene complicaciones para la salud ni disminuye la libido. No es cierto
qgue disminuya la sensibilidad. No deben usarse dos preservativos a la vez ya
que pueden romperse y no confieren doble proteccion. Solo pueden utilizar-
se lubricantes a base de agua.

J

-Campo de latex: es un método de barrera. No es un método anticon-
ceptivo dado que no se lo utiliza para prevenir embarazos, sino que es util
para protegerse de infecciones de transmisién sexual cuando se practica
sexo oral sobre vagina o ano.

¢Cémo se construye?

Se toma un preservativo, se lo retira del envase con cuidado de no rom-
perlo. Se desenrolla el preservativo y, con una tijera, se corta el aro de la
base. Luego se hace un corte longitudinal hasta obtener una superficie rec-
tangular: este es el campo de latex, que se colocara sobre vagina o ano.

Es importante reflexionar sobre la carencia de métodos de proteccion
para personas con vulva: es muy incbmodo realizar un campo de latex en
medio de un acto sexual, lo que conlleva a que no se utilicen. Actualmente,
es muy dificil el acceso a preservativos para vulvas.
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2. Métodos anticonceptivos hormonales

-Anticonceptivos orales: también conocidos como anticonceptivos, pas-
tillas anticonceptivas.

Son pastillas que se toman todos los dias.

Dependiendo de la presentacion, pueden ser 28 comprimidos: 21 con
hormonas (también llamados “activos”) y 7 de “placebo”, 24 con hormonas y
4 de placebo, o directamente de 21 comprimidos activos. Tienen que tomar-
se siempre a la misma hora. Su efecto consiste en evitar la ovulacion, esto
significa que, correctamente tomadas (siempre a la misma hora, sin olvidar
ninguna), evitan el embarazo. No previenen las ITS.

Para comenzar a utilizar este método, tenemos que hacer una consulta
medica en la que se nos tomara la presion arterial y se nos haran preguntas
sobre nuestros antecedentes médicos. Si no hay contraindicaciones, se pue-
den indicar en esa misma consulta, sin la necesidad de estudios adicionales
(andlisis de laboratorio, ecografias). En general, se empiezan a tomar el pri-
mer dia de la menstruacion.

Es necesario tomar las pastillas todos los dias a la misma horay sin olvi-
darlas, tengamos relaciones sexuales ese dia o no.

Si por otras razones nos recetan antibioticos u otras medicaciones, es
importante mencionar a nuestro/a médico/a que tomamos pastillas porque
pueden disminuir su efecto (durante ese tiempo nos tenemos que cuidar con
un método de barrera).

Si por algun motivo vomitaste o tuviste diarrea mientras tomabas pasti-
llas anticonceptivas, tené en cuenta que existe la posibilidad de que su efecto
anticonceptivo disminuya. En estos casos, recomendamos lo siguiente:

- Sivomitas dentro de las 4 horas siguientes a la toma, tenés que tomar
la siguiente pastilla lo antes posible: si habia tomado la pastilla del dia 15y
vomité, tomo la pastilla del dia 16 (aunque esté en el dia 15). Al dia siguiente,
se sigue con la toma diaria. En este caso, se terminara el envase un dia antes
de lo previsto y debe iniciarse el préximo también un dia antes.

- Si tenés diarrea, tenés que usar un método de barrera adicional

mientras duren los sintomas y durante los siguientes siete dias. Si la diarrea
dura mas que las pastillas con hormonas (comprimidos activos), no hagas
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la semana de descanso o placebo y comenza directamente con la siguiente
caja (para usuarias de anticonceptivos de 28 comprimidos). En este ultimo
caso, puede ser que no haya menstruacion.

- Se consiguen de forma gratuita en centros de salud y hospitales.

No es verdad que tengamos que hacer un “descanso”: pueden tomarse
de forma continua, sin interrupciones, todo el tiempo que la persona quiera
cuidarse con este método. Si la persona desea buscar un embarazo, puede
suspender este método y lograrlo casi inmediatamente después. Cualquier
problema con su fertilidad estara asociado a otras situaciones. No producen
cancer. )

-Anticonceptivos inyectables: conocido como inyeccién anticoncepti-
va, inyectable

Son dosis de hormonas inyectables, que evitan el embarazo inhibiendo
la ovulacién (igual que los anticonceptivos orales). Esta inyeccion puede apli-
carse de forma mensual o cada tres meses, pero siempre en la misma fecha.
Es muy importante respetar la fecha de la inyeccion. Si me paso en mas de
tres dias de la fecha que me indicaron, tengo que utilizar un método de ba-
rrera para evitar el embarazo.

La primera inyeccién se da el primer dia de la menstruacién. Por ejem-
plo, si me doy una inyeccion el 1 de julio, la siguiente tiene que ser el 1 de
agosto (en el caso de las mensuales).

Al principio del uso de este método, la menstruacién puede volverse
irregular: prolongada, disminuir y con el tiempo, ausentarse.

No previenen las ITS.
Se consigue de forma gratuita en centros de salud y hospitales.

No se requiere del consentimiento de la pareja.

No deja estéril a la persona que lo usa: es un método reversible, al de-
jar de usarlo se recupera la fertilidad. No es necesario un “descanso” entre
inyecciones. No es doloroso. No produce cancer.
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-Anticoncepcion de emergencia: conocida como pastilla del dia después

Consiste en una o dos pastillas que tienen altas dosis de hormonas y se
toman luego de una relacion sexual sin proteccidn para evitar la ovulacion -y
por ende, el embarazo-.

Se recomienda tomarla dentro de las primeras doce horas después de
una relacion sin proteccion o en la que haya fallado el método utilizado. Si
bien se puede tomar hasta 5 dias después del evento, va perdiendo eficacia
a medida que el tiempo pasa.

No previenen las ITS.
En caso de que la persona estuviera embarazada, no produce el aborto

ni afecta al embridn. No se recomienda utilizarla frecuentemente debido a
que puede producir nauseas, vomitos y alteraciones del ciclo.

No es cierto que la pastilla del dia después sea abortiva: una vez que
se produjo el embarazo, no tiene ningun efecto. Es un mito que “no puede to-
marse mas de dos veces al aflo”: puede tomarse mas veces de ser necesario,
si bien no es lo recomendado por las alteraciones del ciclo y efectos adversos
que se padecen con su uso. No es mas efectiva que otros anticonceptivos
hormonales.

J

-Implante subdérmico: también conocido como chip.

Es un plastico que se coloca debajo de la piel y libera hormonas, impi-
diendo la ovulacién y por ende el embarazo. Su aplicacion la hace un profe-
sional y es a través de un pequefio corte en la piel con anestesia: no duele.

Unavez que se aplica, su efecto dura entre 3y 7 aios. Tiene que ser con-
trolado por un profesional una o dos veces al afio. La fertilidad se recupera
cuando es retirado.

La menstruacién puede disminuir en cantidad, e incluso desaparecer:
esto es algo normal.

No previenen las ITS.
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No es doloroso. No provocan aumento de peso.

-Anticonceptivo exclusivo para la lactancia materna: también conoci-
do como minipildora

Son pastillas que se toman solamente durante la lactancia y son pres-
criptas por unx médicx. La persona que amamanta tiene que tomarlas todos
los dias a la misma hora.

No tiene ningun efecto sobre el bebé.
Sélo se puede usar este método si la persona esta dando de amamantar

y hasta que el bebé tenga seis meses. Luego de este periodo, pierde mucha
efectividad y debe rotarse a otro método.

Es falso que la persona no puede quedar embarazada durante la lac-
tancia. Tampoco es cierto que si la persona no menstrua no puede quedar
embarazada. La minipildora no tiene ningun efecto sobre el bebé.

3. Métodos intrauterinos

-DIU (Dispositivo intrauterino): Es un tubito de plastico con forma de
“T" revestido de cobre que un profesional coloca dentro del Utero de la per-
sona que lo desea. Este método impide que el évulo sea fecundado por es-
permatozoides, evitando de esta forma el embarazo.

Su efecto dura entre 3y 10 afos, y tiene que ser controlado una o dos
veces al aflo por un profesional. La persona no tiene que tener ningun cui-
dado extra. Pueden usarlo todas las personas con Utero, de cualquier edad,
hayan tenido hijxs o no.

Una vez que su efecto termina, puede retirarse y colocarse otro sin ne-
cesidad de hacer ningun descanso si asi se deseara.

Las menstruaciones pueden ser mas abundantes.

No previene ITS.
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No es verdad que solo las personas que tuvieron hijos pueden usarlos:
lo puede hacer quien asi lo desee. No es verdad que disminuyen la fertilidad:
al retirarlo la persona puede quedar embarazada. No es abortivo. No genera
malformaciones en caso de que la persona quede embarazada, no se “in-
crusta” en ninguna parte del feto. No es cierto que pueda perforar el utero.
No duele. )

4. Métodos quirurgicos

La ligadura de trompas y la vasectomia. Ambos son métodos irreversi-
bles y estan cubiertos por ley por el sistema publico de salud, de forma gratui-
ta. Para acceder a ellos sélo se necesita que la persona sea mayor de 18 afios
y firme un consentimiento informado. No es necesario que haya tenido hijos.

-Ligadura de trompas: Es una cirugia en la cual se cortan u obstruyen las
trompas de Falopio: esto provoca que los évulos no puedan entrar en contacto
con los espermatozoides, evitando los embarazos. La intervencion la lleva ade-
lante un profesional en un quiréfano, con anestesia total o epidural.

Una vez que se produce, la persona ya no puede quedar embarazada
naturalmente. En general es irreversible: la cirugia para revertirla es costosa
y no esta disponible en el sistema publico de salud.

No previene las ITS.

No produce cambios en el animo de la persona ni disminuye la libido. La
persona sigue menstruando.

-Vasectomia: también conocida como esterilizacién masculina

Es una cirugia en la que se cortan los conductos deferentes, que son
quienes llevan los espermatozoides desde los testiculos hacia el pene. Esto
genera que en la eyaculacion de una persona vasectomizada no haya esper-
matozoides, por ende: se evita el embarazo. Es una cirugia que puede reali-
zarse con anestesia local, sin necesidad de internar a la persona.
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Es efectiva tres meses después de la realizacion. En general es irrever-
sible: la cirugia para revertirla es costosa y no esta disponible en el sistema
publico de salud.

No previene las ITS.

No afecta la libido de la persona. No afecta la ereccidon. No cambia el
aspecto de los genitales. No duele.

5. Métodos naturales

Se basan en el ciclo menstrual y consisten en no tener relaciones se-
xuales durante los periodos de fertilidad. Hay distintas formas de saber
cuando se produce la ovulaciéon (en base al ritmo menstrual, la temperatura
del cuerpo). Para conocerlas, es recomendable consultar a un especialista.
No son utiles para mujeres de ciclos irregulares.

El coitus interruptus es otro método natural que consiste en retirar el
pene antes de que se produzca la eyaculacion. Esto, contra lo que se cree, no
es un méetodo muy efectivo debido a que el pene puede eliminar un liquido
llamado “preseminal” antes de la eyaculacidn, que contiene espermatozoides,
pudiendo generar un embarazo. Ninguno de estos métodos previene ITS.

Si tenés dudas, podés hacer una consulta en cualquier centro de salud o
llamar a la linea de informacién gratuita que ofrece el Programa Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva 0800 222 3444,

¢Sabias que en los hospitales publicos hay consejerias de salud sexual
integral?

La consejeria es un modelo de atencion centrado en las personas usua-
rias, que tiene como objetivo fortalecer la autonomia para la toma de deci-
siones sobre su salud sexual de acuerdo a sus conveniencias y deseos de
forma consciente e informada. Esto se genera en el marco de equipos de
salud interdisciplinarios.

.

167



;Qué son las ITS?

Las infecciones de transmisién sexual son condiciones que pueden
transmitirse de una persona a otra a través del intercambio de fluidos como
el semen, el flujo vaginal y la sangre menstrual, durante relaciones sexuales
sin proteccion con métodos de barrera. La Unica forma de evitar estas infec-
ciones es a través del uso de preservativos.

Son producidas por diferentes microorganismos. Las mas frecuentes
son la sifilis, gonorrea, clamidia, herpes simple, hepatitis By C y VIH. Las
ITS afectan a todas las personas sin distincién de género y no hay una edad
especifica para contraerlas. Gran parte de ellas se curan con tratamientos
especificos, que en muchos casos son muy sencillos pero que es necesario
diagnosticar y tratar para detener su transmision. En el caso particular del
VIH, se requiere hacer un diagndstico oportuno y comenzar el tratamiento lo
antes posible para evitar complicaciones.

Las ITS pueden no dar sintomas, por eso la importancia de efectuar exa-
menes médicos frecuentes.

¢Qué sintomas pueden ocasionar?

-Flujo vaginal: no es normal tener flujo a lo largo de todo el ciclo. Si el
flujo tiene olor fuerte, es blanco, verde o amarillo, es importante que consul-
temos con un meédicx.

-Secrecidn/goteo por el pene: siempre es necesario consultar dado que
no es normal.

-Ulceras genitales: pueden ser dolorosas o no. Frente a su aparicion, es
necesario consultar, dado que pueden ser signo de una infeccién como la
sifilis o el herpes.

-Verrugas genitales: infecciones como el HPV o la sifilis pueden generar-
las. Tenemos que consultar para saber qué tratamiento es necesario.

;Qué es el HPV?

El Virus del Papiloma Humano (HPV) es un virus que infecta nuestros geni-
talesy esla Unica de las ITS que tampoco se previene con el uso del preservativo,
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dado que se transmite a través del contacto de piel con piel. Este virus tiene la
caracteristica de producir cambios en las células generando verrugas, lesionesy,
en algunos casos, cancer de cuello uterino.

Para evitar estas situaciones, tenemos dos posibilidades:

1. Vacuna contra el HPV: es importante que todxs los/as nifios/as que
cumplen 11 afios de edad reciban la vacuna contra el HPV dado que los/as
protege contra los virus que producen cancer.

2. Papapanicolau: la realizacion del papanicolau debe hacerse todos los
aflos para las personas con Utero que iniciaron su actividad sexual, salvo que
el/la medico/a indique un tiempo mas prolongado. Este examen consiste en
tomar una muestra del cuello uterino, evaluando si hay lesiones compatibles
con la infeccion por HPV. Este simple estudio permite encontrar cambios a
tiempo y prevenir mortalidad por cancer de cuello de Utero.

:Qué es el VIH?

El VIH es un virus que afecta a las células inmunitarias encargadas de
protegernos de las enfermedades. Si no diagnosticamos esta infeccidon a
tiempo, nuestras defensas van disminuyendo y, con el tiempo, se desarrolla
el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), que es la etapa avanza-
da de la infeccidon causada por el VIH.

¢Cual es la diferencia entre VIH y SIDA?

Una persona desarrolla el SIDA una vez que el VIH ha debilitado las de-
fensas del cuerpo (sistema inmunoldgico). Esta situacion la predispone a ad-
quirir enfermedades oportunistas (infecciones o tumores). Se las llama asi
porque aparecen “aprovechando” la caida de las defensas.

Es muy importante hacer el diagndstico de VIH porque, si bien no hay
cura, existen tratamientos que hacen que el virus se multiplique mas lenta-
mentey, por lo tanto, no destruya las defensas del cuerpo. Por esta razén son
cada vez mas las personas que conviven con VIH sin llegar a desarrollar SIDA.

Como deciamos, el VIH se transmite a través de relaciones sexuales sin
proteccion, pero algunas personas que se mantienen bajo tratamiento pue-
den lograr bajar mucho la carga de virus, tanto que no transmitan la infeccidn
a través del sexo. No obstante, siempre se recomienda utilizar preservativo.
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Es importante saber que sélo se transmite a través de semen, fluidos va-
ginales, sangre o leche materna. No se transmite a través de la saliva (besos,
mate, vasos, contacto).

Los testeos y la medicacion son gratuitos y estan disponibles en todo
el pais.

Bibliografia utilizada para elaborar este texto:

Ley 25.673- Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, en el am-
bito del Ministerio de Salud. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/

nacional/ley-25673-79831/texto

Meétodos Anticonceptivos. Guia prdctica para profesionales de la salud (2023). Direccion:
Nacional de Salud sexual y Reproductiva, Ministerio de Salud de la Nacion. Disponible :
en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/metodos-anticonceptivos-guia-practica-pa-

ra-profesionales-de-la-salud
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LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LAS MUJERES

La Ley N°26485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erra-
dicar la Violencia contra las Mujeres en los Ambitos en que Desarrollen sus
Relaciones Interpersonales fue sancionada en 2009. Esta ley tiene por ob-
jeto promover y garantizar la eliminacién de la discriminacion y la violencia
contra las mujeres, el derecho a vivir sin violencia, el acceso a la justicia y la
atencion integral a las mujeres que sufren violencia.

Asimismo, define cinco tipos de violencias:

-Fisica: la que se emplea contra el cuerpo de la mujer produciendo do-
lor, dafio o riesgo de producirlo y cualquier otra forma de maltrato agresion
que afecte su integridad fisica.

-Psicolégica: la que causa dafio emocional y disminucién de la autoesti-
ma o perjudicay perturba el pleno desarrollo personal o que busca degradar
o controlar sus acciones, comportamientos, creencias y decisiones, mediante
amenaza, acoso, hostigamiento, restriccién, humillacién, deshonra, descré-
dito, manipulacion aislamiento. Incluye también la culpabilizacidn, vigilancia
constante, exigencia de obediencia sumision, coercidn verbal, persecucion,
insulto, indiferencia, abandono, celos excesivos, chantaje, ridiculizacién, ex-
plotacién y limitacién del derecho de circulacién o cualquier otro medio que
cause perjuicio a su salud psicolégica y a la autodeterminacion.

-Sexual: cualquier accion que implique la vulneracién en todas sus for-
mas, con o sin acceso genital, del derecho de la mujer de decidir volunta-
riamente acerca de su vida sexual o reproductiva a través de amenazas,
coercién, uso de la fuerza o intimidacion, incluyendo la violacién dentro del
matrimonio o de otras relaciones vinculares o de parentesco, exista o no
convivencia, asi como la prostitucion forzada, explotacién, esclavitud, acoso,
abuso sexual y trata de mujeres.

-Econdémica y patrimonial: la que se dirige a ocasionar un menoscabo
en los recursos econdmicos o patrimoniales de la mujer.

-Simbdlica: la violencia que, a través de patrones estereotipados, men-
sajes, valores, iconos o signos transmita y reproduzca dominacion, desigual-
dad y discriminacion en las relaciones sociales, naturalizando la subordina-
cion de la mujer en la sociedad.
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Ademas, en el articulo 6 indica las modalidades, que constituyen “las
formas en que se manifiestan los distintos tipos de violencia contra las
mujeres en los diferentes ambitos”, e identifica las siguientes:

a) Violencia doméstica: aquella ejercida contra las mujeres por un inte-
grante del grupo familiar, independientemente del espacio fisico donde ésta
ocurra, que dafie la dignidad, el bienestar, la integridad fisica, psicoldgica,
sexual, econémica o patrimonial, la libertad, comprendiendo la libertad re-
productiva y el derecho al pleno desarrollo de las mujeres. Se entiende por
grupo familiar el originado en el parentesco sea por consanguinidad o por
afinidad, el matrimonio, las uniones de hecho y las parejas o noviazgos. In-
cluye las relaciones vigentes o finalizadas, no siendo requisito la convivencia;

b) Violencia institucional: aquella realizada por las/los funcionarias/os,
profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier 6rgano, ente o
institucion publica, que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que
las mujeres tengan acceso a las politicas publicas y ejerzan los derechos pre-
vistos en esta ley. Quedan comprendidas, ademas, las que se ejercen en los
partidos politicos, sindicatos, organizaciones empresariales, deportivas y de
la sociedad civil;

c) Violencia laboral: aquella que discrimina a las mujeres en los ambitos
de trabajo publicos o privados y que obstaculiza su acceso al empleo, contra-
tacion, ascenso, estabilidad o permanencia en el mismo, exigiendo requisitos
sobre estado civil, maternidad, edad, apariencia fisica o la realizacién de test
de embarazo. Constituye también violencia contra las mujeres en el ambito
laboral quebrantar el derecho de igual remuneracion por igual tarea o fun-
cion. Asimismo, incluye el hostigamiento psicologico en forma sistematica
sobre una determinada trabajadora con el fin de lograr su exclusion laboral;

d) Violencia contra la libertad reproductiva: aquella que vulnere el dere-
cho de las mujeres a decidir libre y responsablemente el nUmero de embara-
zos o el intervalo entre los nacimientos, de conformidad con la Ley 25.673 de
Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable;

e) Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre el
cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacion de los proce-
sos naturales, de conformidad con la Ley 25.929.

f) Violencia mediatica: aquella publicacion o difusion de mensajes e

imagenes estereotipados a través de cualquier medio masivo de comunica-
cidon, que de manera directa o indirecta promueva la explotacion de mujeres
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0 sus imagenes, injurie, difame, discrimine, deshonre, humille o atente con-
tra la dignidad de las mujeres, como asi también la utilizacion de mujeres,
adolescentes y niflas en mensajes e imagenes pornograficas, legitimando la
desigualdad de trato o construya patrones socioculturales reproductores de
la desigualdad o generadores de violencia contra las mujeres.

Se accede al texto completo de la ley a través del siguiente enlace: http://

servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/150000-154999/152155/nor-
ma.htm

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PLANIFICACION Y ACTIVIDADES

A continuacion, presentaremos la planificacién de dos encuentros realiza-
dos en el marco de la Diplomatura en Promocion y Gestion de la Salud
Comunitaria. Cada uno de ellos se estructura a partir de momentos que
incluyen instancias de reflexion grupal, lectura de materiales sugeridos y
actividades practicas.

Objetivos:

« Comprender al género como parte de la determinacion social de la salud.

- Identificar situaciones de violencias por motivos de género.

- Incorporar herramientas para su abordaje.




........................................... ENCUENTRO 1‘

ESTEREOTIPOS DE GENERO
//Primer momento

Leer el texto “cuerpos, sexualidad y placer” que se encuentra al principio
de este modulo, luego debatir las siguientes frases:

¢Las siguientes afirmaciones son VERDADERAS O FALSAS?

- Los hombres son mas agresivos que las mujeres.

- Las mujeres son mejores para cuidar a las/os nifias/os.

- Los hombres tienen mas necesidades sexuales que las mujeres.
« Los hombres no lloran.

-« Las mujeres son romanticas y sentimentales.

- Las mujeres tienen mas habilidades para la limpieza de la casa.
- Las lesbianas odian a los hombres.

- Las personas trans viven en un cuerpo equivocado.

- Las personas trans tienen un problema psicolégico.

- Todos los gays son infieles.

//Segundo momento

Para la siguiente actividad dividimos al grupo en pequefios grupos de
trabajo. A cada uno le correspondera una publicidad (deben abordarse las
tres para trabajar estereotipos de género, la mujer como objeto de cambioy
el mandato social sobre los varones).

1. “Las mujeres lloran por todo™
https://www.youtube.com/watch?v=3CVC-LNx_ps&ab_channel=Publici-
dadesArgentinas

2. "Hermana aire”
https://www.youtube.com/watch?v=CkRAPVXiTcM&ab_channel=Dos-
sierNet

3. “Si hueles a jabon de mujer, te ven como mujer”

https://www.youtube.com/watch?v=pZoAnQsniZ8&ab_channel=lawisbel
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Una vez que hayan visto las publicidades, se les compartira oralmente la
siguiente consigna: construir argumentos (por lo menos dos) que expliquen
por qué esa publicidad que vieron contribuye a construir roles de género
estereotipados. Podemos orientar a través de las siguientes preguntas: ;Qué
vinculo pueden realizar entre la publicidad y el texto que leimos al comienzo?
¢Qué opinidén tienen sobre ello?

Ademas de construir los argumentos por escrito, se les pedird que in-
diquen qué modificaciones le realizarian a la publicidad, teniendo en cuenta
lo que argumentaron antes, para que la misma se construya a partir de una
perspectiva de género.

//Tercer momento

Ponemos en comun lo trabajado en los distintos grupos. Algunas ideas
que podrian abordarse: mandatos de género, rol de los medios de comuni-
caciony las instituciones en ello, feminismo como movimiento politico.

Tarea para el pré6ximo encuentro:

-Relevar 3 organizaciones y/o personas que conozcamos que aborden
tematicas de género en nuestro barrio para incluirlas en el mapeo.

e ENCUENTRO 2‘

VIOLENCIA DE GENERO
//Primer momento

Comenzaremos el encuentro indagando acerca de qué entendemos por
violencia de género, qué tipos de violencia identificamos y si conocen organi-
zaciones que trabajen esta tematica en el barrio.

A continuacion, les propondremos realizar una lectura colectiva sobre la

ley de proteccién integral a las mujeres, que se encuentra dentro de la biblio-
grafia de este modulo.
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//Segundo momento

Se propone realizar un juego para trabajar los distintos tipos de violen-
cia de género (econémica, simbdlica, fisica, fisica, psicoldgica) (Ver Anexo 12-
Juego de las esquinas).

//Tercer momento ‘

Mapeamos los espacios/instituciones/dispositivos/actividades que con-
tribuyan al abordaje de situaciones de violencias de género en el barrio.

También podemos armar un recursero para difundir.

+ Derecho a la interrupcién del embarazo (IVE-ILE). Modelo social de la dis-
capacidad. Experiencias para armar. Manual para talleres en salud sexual y
salud reproductiva. (2023). Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva, Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en: https://bancos.salud.
gob.ar/recurso/modulo-2023-experiencias-para-armar-manual-para-talle-
res-en-salud-sexual-y-reproductiva

« Ley N°27.610 de Acceso a la Interrupcidén Voluntaria del Embarazo. Dis-
ponible: https://www.argentina.gob.ar/salud/sexual/acceso-la-interrup-
cion-del-embarazo-ive-ile

- Métodos Anticonceptivos. Guia practica para profesionales de la salud
(2023). Direccion Nacional de Salud sexual y Reproductiva, Ministerio de Sa-
lud de la Nacién. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/meto-

dos-anticonceptivos-guia-practica-para-profesionales-de-la-salud
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. MODULO 10 |

Planificacion estratégica y gestion participativa

* Planificacién y actividades ‘
Este mddulo * Propuesta de trabajo final -
contiene: * Materiales para seguir profundizando &

Introduccion

El objetivo de la Materia n°10, es decir el médulo con el que finaliza la
cursada de la Diplomatura en Promocion y Gestion de la Salud Comunitaria
es desarrollar un trabajo final donde se aborde alguna o algunas de las tema-
ticas trabajadas durante el dictado de la diplomatura. En este sentido, la pro-
puesta de evaluacién final busca aportar herramientas para la planificacién
estratégica y la gestion participativa de problematicas de salud presentes en
los distintos territorios/barrios.
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A continuacion, presentaremos la planificacién de cuatro encuentros rea-
lizados en el marco de la Diplomatura en Promociéon y Gestion de la Salud
Comunitaria. En esta oportunidad los encuentros son parte del médulo fi-
nal de la cursada por lo que se presentan distintas actividades de sintesis.

........................................... ENCUENTRO 1‘

PLANIFICACION ESTRATEGICA SITUACIONAL (Parte 1)

En términos generales, planificar implica la posibilidad de intervenir so-
bre la realidad concreta (es decir, un problema o una situacién) para produ-
cir una transformacién hacia otra situacién deseada.

La Planificacion Estratégica analiza la situacién particular y actual de
cada territorio y a partir de objetivos definidos de manera colectiva disefia
estrategias de accion.

La siguiente imagen muestra de manera esquematica las funciones de
la gestion. Alli vemos la importancia de elaborar un diagnostico participativo
(también llamado analisis situacional, segun la perspectiva) que constituye
el punto de partida para planificar acciones que intenten transformar algun
problema de salud presente en cada barrio.
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Esquema - Funciones de la Gestidn

FUNCIONES DE LA GESTION

L]

DIAGNOSTICO

PARTICIPATIVO: R | aan
Relevamiento de informacion . j;___{ S e
territorial, mapeo de actores, Ll ‘:{'i' e

* priorizacion de problematicas o '

y desafios.
EVALUACION: | PLANIFICACION:
Relevamiento de Plan de accion, proyectos
datos, analisis de ’ y mecanismos de
informaciony . evaluacion.

conclusiones.

\ IMPLEMENTACION: j Via)
Seguimiento / monitoreo.

Fuente: Médulo Organizacion Social y Territorio - Diplomatura en Agroecologia, Urbanismo,
Habitat Social y Produccidn e Intervencion Cultural Popular. Ministerio de Desarrollo Social.
Ministerio de Agricultura Ganaderia y Pesca.

Este analisis inicial nos permite reconocer problematicas e identificar cau-
sas, observar modos de relacionamiento de diferentes actores, conocer la histo-
ria de un territorio, entre otras. Si bien durante toda la Diplomatura analizamos
varios de estos aspectos, en las primeras dos clases de esta materia intentare-
mos sistematizar todo ese conocimiento construido de manera colectiva.

En el primer encuentro vamos a concentrarnos en algunas caracteris-
ticas generales sobre el barrio y, en el segundo, sobre las problematicas de
salud identificadas.

Caracteristicas del territorio

- Descripcién del barrio: aqui se pueden desarrollar algun/algunos as-
pectos del territorio, de la historia del barrio, sus principales actividades y
sus habitantes (por ejemplo, espacios comunitarios significativos, activida-
des productivas que realizan sus habitantes, nacimiento/historia del barrio,
etc.). Es decir, todo aquello que consideren importante y permita comunicar
una imagen del barrio a otras personas que no lo conocen.
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- Descripcién sociodemografica: caracteristicas generales de las perso-
nas que alli habitan (edades, nacionalidades).

- Descripcién ambiental: caracteristicas habitacionales, servicios, espa-
cios publicos, caracteristicas ambientales, etc.

- Espacios institucionales: efectores de salud, educativas, dependencias
municipales, etc.

- Organizaciones y espacios comunitarios: organizaciones sociales, clu-
bes, comedores, etc.

Opcional: Aqui se puede incluir y/o consultar el mapa colectivo cons-
truido en las aulas a lo largo de los diez médulos tematicos.

J

Se espera que este relevamiento surja de los saberes de las y los estu-
diantes de las aulas y pueda ser complementado con datos oficiales y otras
investigaciones ya existentes.

Tarea para el préximo encuentro: se les solicita a las/os estudiantes
que identifiquen problematicas de salud presentes en su barrio respecto a
los siguientes ejes: servicios de salud, promocioén de la salud, habitat, comu-
nicacion, personas mayores, nifieces, juventudes, consumos problematicos,
salud mental comunitariay género. Se pueden dividir en grupos para comen-
zar esta tarea, que sera retomada de forma presencial.
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e e 'ENCUENTRO 2.

PLANIFICACION ESTRATEGICA SITUACIONAL (Parte 2)
Problematicas de salud

Caracterizacion de las principales problematicas de salud del barrio. En
este punto se busca retomar aquellas cuestiones relativas a la salud comuni-
taria que fueron desprendiéndose de los encuentros de la diplomatura (tam-
bién pueden incluirse otras tematicas que aun no han sido caracterizadas y
que surjan del debate). La idea sera realizar un listado de dichas problema-
ticas a partir del debate grupal y el repaso de los temas abordados como
disparador/organizador.

Cuadro de sintesis - Problematicas de salud

... )
Materia Problema Descripcion Actores involucrados/
del problema grupos afectados

1. Servicios de salud Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo:
Problemas en el 1-No hay agua en Vecinxs, organiza-
acceso a agua todas las casas/en ciones sociales,
potable por parte algunas casas/en municipio.
del barrio. pocas casas

2-Solo hay agua dos
horas por dia

2. Promocion de la salud
y prevencion de enfer-
medades

3. Habitat

4. Comunicacién y
salud

5. Personas mayores

6. Nineces

7. Salud mental comuni-
taria

8. Consumos problema-
ticos

9. Género y violencias

10. Otras
\_ J
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El listado de los problemas de salud identificados sera la base sobre la
qgue trabajaremos en la siguiente etapa: priorizacién de problemas.

Delimitacion de un problema

Se buscara debatir sobre los diferentes problemas de salud que afectan
al barrio, para luego elegir uno que sera sobre el cual se realizara el trabajo
final y, si fuese posible, se propondra una estrategia de intervencién que
aborde dicho problema.

Para priorizar y seleccionar una tematica, se proponen tres opciones
diferentes de trabajo, a definir por los/as tutores/as docentes en funcion de
las dinamicas grupales.

OPCION 1

En esta primera dinamica, se propone trabajar con una matriz en las
que se evalla, a través de una escala cuantitativa, el impacto de los proble-
mas en la comunidad que fueron identificados por Ixs estudiantes en la eta-
pa anterior.

Para efectuar esta priorizacion, se propone trabajar con una escala de
likert, con la que puede traducirse cuantitativamente la opinion de los/as
estudiantes y asignar valores numéricos segun el nivel de acuerdo con deter-
minadas situaciones. Por ejemplo:

La falta de acceso a los controles de salud de los nifios y nifias es un pro-
blema que se ha incrementado.

Escala de likert

Totalmente en En desacuerdo Ni deacuerdo, De acuerdo Totalmente A
desacuerdo ni en desacuerdo de acuerdo
O (puntos) 1 (pts) 2 (pts) 3 (pts) 4 (pts)

\_ )

En funcidén de las respuestas obtenidas, se asigna una numeraciéon que sera vol-

cada en el siguiente cuadro:
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Cuadro - Impacto de las problematicas de salud en la comunidad

rProblema ¢Este pro- ¢El espacio ¢Esimpor- | ;Causa ¢La comuni- | Total
blema se ha | de la Diplo- | tante muchas dad lo
incrementa- | matura parala complicacio- | puede
do este tiene inte- comuni- nes? resolver?
ultimo rés en resol- | dad?
tiempo? ver ese
problema?
Falta de acceso a De acuerdo (3 Totalmente de acuerdo || pe acuerdo (3pts) Ni de acuerdo, ni en Ni de acuerdo, ni en 14 pts.
controles de salud de puntos.) (4pts) desacuerdo (2pts) desacuerdo (2pts)
k nifias y nifos
OPCION 2

Primero vamos a definir qué es una necesidad (es decir, el desfase entre
la situacién analizada y otra considerada ideal o de referencia) y qué es una
urgencia (aquello que debe resolverse de forma inmediata).

Luego, vamos a definir colectivamente qué consideramos prioritario: in-
tervenir sobre las necesidades o sobre las urgencias y, en base a eso, vamos
a repensar nuestras posibilidades y limitaciones.

Un tutor/a docente va a sostener un cartel que indica “Necesidades” y
otro, “Urgencias”.

Otra persona leera cada problema y las/os estudiantes van a dirigirse
a cada cartel, segun su perspectiva. La persona responsable anotara cuales
problemas fueron definidos como necesidades y cuales como urgencias.

A partir de los identificados como urgencias o como necesidades (segun
lo que se haya decidido en el segundo punto), vamos a completar el siguien-
te cuadro, utilizando la misma ponderaciéon que en la Opcién 1 (totalmente
de acuerdo, de acuerdo, etc.).

Problema |:¢Por qué ¢Qué com- :Qué éQué recur- | ;Podriamos | ¢C6mo nos Total
considera- || plicaciones | aspectos sos necesi- |articular gustaria que
mos que es || causa? podemos | tamos? con otros fuese esta
importante abordar actores? situacién a
parala desde la futuro?
comunidad? Diplomatu-

ra?
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OPCION 3

Otra opcion es la discusién abierta de problemas para la toma de una
decision por consenso sin necesidad de un método numeérico. Se pueden
utilizar los mismos criterios y preguntas que en las metodologias anteriores,
pero conversando y llegando a un consenso en el “Aula Abierta” sobre qué
problema elegir en funcidén de cuanto se haya trabajado en las clases anterio-
res, del interés demostrado en las mismas por las estudiantes, de la cantidad
de actores externos a la diplomatura que estarian de acuerdo en llevar ade-
lante una accién junto al aula abierta, etc.

A continuacion, les dejamos como sugerencia algunas dinamicas del
Manual “Técnicas participativas para la educacion popular” que se encuen-
tra disponible online . Este tipo de técnicas pueden adaptarse a las distintas
instancias de la elaboracion del trabajo final puesto que estan orientadas al
analisis de problemas en las comunidades.

« Dinamica “Las estatuas” (pp. 91): puede ser util para expresar una idea
colectiva sobre el problema que se eligié como prioritario, es decir, pensar los
elementos implicados, los actores, etc. De esta forma, se puede comenzar a
trabajar sobre la planificacién a partir de la identificacion de aspectos centra-
les del tema elegido y la construccion de una mirada grupal sobre dicho tema.

- Dinamica “Lluvia de ideas por tarjetas” (pp.99): puede ser util para la
priorizacion del problema sobre el cual se va a elaborar la intervencion (por
ejemplo, se puede partir de una pregunta general: ;Cual es el problema que
consideramos prioritario en nuestro barrio? Y luego ir agrupando las tarjetas
similares para definir el tema sobre el cual vamos a elaborar la planificacién).
También puede servir para pensar cuales son las dimensiones que debemos
tener en cuenta al momento de pensar una intervencion una vez definido el
tema sobre el cual vamos a trabajar.

« Dinamica “La ley del mar” (pp. 131): es una buena dinamica para ana-
lizar las causas internas, externas y las consecuencias de una problematica.
Puede ser de utilidad para realizar una valoracién de nuestro problema, es
decir, sobre qué aspectos podemos intervenir, qué aspectos nos exceden,
cuales estan vinculados a nuestras comunidades y cuales tienen que ver con
causas macro, etc.

1Vargas, L. y Bustillos de Nufiez G. (1984). Técnicas participativas para la educacién popular. San José, C.R.: ALFORJA
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e ENCUENTRO 3‘

ELABORACION DEL TRABAJO FINAL

Propuesta de Trabajo Final en el marco del Médulo 10

El trabajo final de la diplomatura se desarrollara en el marco de la Ma-
teria N°10: Planificacion y Gestion. El objetivo sera realizar una caracteriza-
cidén general y de la situacion de salud del territorio retomando las tematicas
abordadas en los distintos médulos de la diplomatura e identificar proble-
maticas de salud para luego planificar una propuesta de intervencién comu-
nitaria que aborda dicha tematica.

Luego de realizar los pasos anteriores de la evaluacidn estratégica situa-
cional, la idea sera poner en practica esas actividades en funcién de la proble-
matica de salud elegida. Concretamente el trabajo final grupal implica la rea-
lizacion de una produccién escrita que contenga las siguientes dimensiones:

La idea es realizar el trabajo de forma grupal en cada aula que derive en
una produccién escrita que contenga las siguientes dimensiones:

~\

Pautas del Trabajo Final

1. Titulo del trabajo

2. Integrantes y fecha de entrega

3. Introduccién. Sobre el Aula Abierta.

Breve descripcion del espacio del aula abierta. Cdmo esta compuesto
el grupo, dénde viven, de qué trabajan, cdmo se acercaron a la diplomatura
las estudiantes del aula. Donde llevan adelante las clases, con qué espacios
comunitarios articulan para el dictado de la Diplomatura. Cualquier otra in-
formacion que deseen agregar sobre la composicién del grupo.

4. Caracterizacion general del territorio de intervencién

Descripcion del barrio. Nacimiento-historia, principales actividades
(productivas, etc.) Caracteristicas generales de las personas que alli habitan

J
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(composicidn etaria, nacionalidades, etc.). Descripcion ambiental (caracte-
risticas habitacionales, servicios, espacios publicos, etc.). Espacios institu-
cionales: efectores de salud, educativas, dependencias municipales, etc.
Organizaciones y espacios comunitarios (organizaciones sociales, clubes,
comedores, etc.).

5. Caracterizacién de las problematicas de salud del territorio

Breve descripcidén de las principales problematicas de salud que afec-
tan al barrio/comunidades en relacidén con las materias de la diplomatura
(Servicios de Salud; Promocién y Prevencion; Habitat, Comunicacién y Salud;
Personas Mayores; Nifieces; Consumos Problematicos; Salud Mental Comu-
nitaria; Género y Violencias; Otros que puedan surgir) y el analisis que se
desprende de la planificacion estratégica situacional.

6. Delimitacién de un problema y planificacion de una propuesta de in-
tervencion

Delimitacion de un problema relevante para el barrio / las comunida-
des, en funcién del analisis y la valoracion realizada en cada “aula abierta”
(¢qué caracteristicas tiene la problematica, ¢a quiénes afecta?, ;qué actores
estan o deberian estar involucrados, etc.). Planificacion de la intervenciéon
(tema, objetivos, destinatarios, actores involucrados, propuesta concreta, ta-
reas, fecha, lugar, recursos, roles, etc.).

7. Intervencion y valoracidn/evaluacién de la intervencidn sanitaria (en
caso de concretarse antes de la entrega del trabajo)

Aquellos grupos que realicen la intervencion antes de entregar el traba-
jo final pueden incluir un punto donde se realice un breve relato y evaluacion
sobre dicha experiencia. Se pueden incluir fotografias, imagenes, mapas, etc.

8. Reflexiones finales

Evaluacion general de la diplomatura; la incidencia en el barrio / comu-
nidad; a nivel personal / grupal; expectativas a futuro.

Condiciones formales:

Cantidad de paginas: entre 5y 15.

Caracteristicas: Arial 11, interlineado 1.5, justificado.

*En caso de utilizar bibliografia, se recomienda incluirla al final del trabajo.
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eeeerererrrrirsreerarsresneenn ) ENCUENTRO 4.

GESTION PARTICIPATIVA

En este encuentro la idea es planificar una intervencién concreta en el
territorio en funcion de la tematica del trabajo final.

Una intervencién implica una accidon organizada en la que participan di-
versos actores ante problematicas puntuales (en nuestro caso, vinculadas a
la salud). Se parte de la voluntad de incidir para modificar o transformar una
situacién injusta, que genera malestar, que vulnera derechos, produce des-
igualdad, entre otras razones.

Planificacion de una intervencién
OPCION A

En este encuentro, vamos a definir algunos aspectos vinculados a la inter-
vencion:

-Titulo/nombre del proyecto: por lo general, es lo Ultimo que vamos a
definir. La idea es que pensemos un titulo relacionado a nuestros objetivosy a
nuestra identidad grupal. Se recomienda que el titulo comunique de manera
sencilla lo que queremos hacer y que sea atractivo. De acuerdo a cada pro-
puesta, el titulo del trabajo puede ser el nombre de la actividad (por ejemplo,
en una de las aulas se llevé a cabo un relevamiento que se llamé “Operativo
Cuidarnos”) o de la propuesta en general (por ejemplo, si nuestra intervencién
consiste en el armado de piezas comunicacionales para compartir en redes
sociales, pensaremos un nombre para ese proyecto general).

-Objetivos: ;Cual es el objetivo de nuestra intervencion? ;Qué queremos
lograr?

-Destinatarios/as: ;A quién va dirigida nuestra intervencion? ;Quiénes
son los principales sujetos de derecho involucrados?

-Actores: ;Qué personas, instituciones, organizaciones y demas grupos
vinculados a la problematica participan en el barrio? ;Con quiénes seria nece-
sario articular? ;Tenemos algun vinculo previo? Esos actores sociales, estaran
a favor o en contra de nuestra propuesta?

-Propuesta de intervencién: ;Qué vamos a realizar concretamente?
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-Fecha: ;Cuando vamos a realizar nuestra intervencion? ;Es una fecha sig-
nificativa por algun motivo en particular? ;Hay otras actividades ese dia?

-Lugar: ;Dénde vamos a realizar nuestra intervencién? ;Por qué elegimos
ese lugar y no otro? ;Tenemos que avisarle a otros/as actores?

-Recursos: ;Qué necesitamos para hacer nuestra intervencion?

-Costo: ;Qué costo implica? ;Contamos con ese dinero/tiempo/cantidad
de personas?

-Tareas:

Antes ;Cuales son las tareas que tenemos que llevar a cabo antes de rea-
lizar nuestra intervencion? ;Quiénes lo haran? ¢;En qué orden?

Durante ;Cuales son las tareas que tenemos que llevar a cabo durante
nuestra intervencion? ;Quiénes lo haran?

-Roles: ;Como vamos a dividirnos las tareas en la previa a la intervencion?
¢Qué responsabilidades asume cada participante? ;Qué tareas desempefiara
cada unx de nosotrxs en el momento de la intervencién?

~\

Importante: A aquellos grupos que realicen la intervencion les solicita-
mos que, en el trabajo final incluyan:

- Un breve relato sobre la intervencion.

- Fotografias.

« Una evaluacién de la misma: ;Se cumplieron los objetivos? ¢Participa-
ron todxs Ixs actorxs que se comprometieron a hacerlo? ;Los sujetos de de-
recho destinatarixs de la accion se involucraron? ;Qué aspectos positivos po-
demos destacar? ;Qué aprendizajes construimos de todo el proceso? ;Qué
podriamos mejorar? En este punto, se espera que todxs Ixs participantes que
lo deseen escriban unas pocas lineas respecto de cdmo se sintieron durante
todo el proceso.

J
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OPCION B

Se propone elaborar una relatoria de una experiencia de intervencion co-
munitaria previamente realizada. En otras palabras, si algun grupo ya realizo
una intervencidn y quiere reconstruir esa practica, se les solicitara que la siste-
maticen siguiendo los puntos de la opcién A.

« Matus, C. (2007). (MAPP) Método Ataldir de Planificacion Popular. Buenos
Aires: Lugar Editorial.

« M6dulo Organizacion Social y Territorio - Diplomatura en Agroecologia,
Urbanismo, Habitat Social y Produccién e Intervencion Cultural Popular. Mi-
nisterio de Desarrollo Social. Ministerio de Agricultura Ganaderia y Pesca

« Tognoni, G. (1997). Manual de Epidemiologia Comunitaria. CECOMET.

- Vargas, L. y Bustillos de NUfez G. (1984). Técnicas participativas para la
educacion popular. San José, C.R.: ALFORJA..
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Encuentros
tematicos

Cuidados integrales en Salud Bucal.

Obijetivos:
- Reflexionar acerca del término Salud Bucal.
« Conocer las partes de la boca y sus funciones.

« Problematizar dentro del Proceso de Salud/Enfermedad/Atencién/Cuidado
(PSEAC) la salud bucal y la pérdida de ella.

- Conocer las medidas de prevencion de enfermedades bucales y promocion de
la salud bucal.

- Pensar el rol de las/os promotoras/es de salud respecto a esta linea de cuidado.




............................................................... ENCUENTRO 1‘

ENCUENTRO: SALUD BUCAL Y CUIDADO
//Primer momento

Para iniciar el debate nos preguntamos:
¢Qué lugar le damos a nuestra boca y dientes en nuestro cotidiano?
¢Alguna vez un dolor de muelas no nos dejé descansar, trabajar o cuidar
a alguien?
//Segundo momento

Disparador 1: ;Conocemos nuestra boca?

Se puede dibujar en un pizarron o llevar imagenes impresas o macromol-
delos para mostrar partes de la boca y/o diente.

ldeas para imagenes estan entre las paginas 14 a 16 del Cuadernillo de
salud bucal y territorio. Disponible aqui:_https://drive.google.com/file/d/1Z-
j7RILNd]S_YPZCrF5i580if7HoAMGPW/view ﬁ

NUumero de dientes:

Hay 2 tipos de dientes, segun la edad:

- Dientes de leche o temporarios: salen alrededor del primer afio de vida
del bebé y terminan de salir a los 2-3 afios. Son 20 en total.
- Dientes definitivos o permanentes: reemplazan a los dientes de leche,
- son mas grandes y suman 32 en total. se recambian los dientes de adelante
* en una primera etapa (alrededor de los 8 afios) y luego las muelas, finalizando
- el recambio a los 12 afios aproximadamente. luego salen las muelas de los 12
: afos (segundo molar) atras de todo y finalmente las muelas de juicio entre
: los 18 y los 25 afios. Es importante recordar que entre los 5y 6 afios aparecen
. detras de las ultimas muelas, los primeros molares definitivos, sin que se caiga
ninguna muela de leche.
\G J
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Diente:

El diente es el 6rgano mas duro del cuerpo debido a que esta formado
por minerales.

Las partes del diente son:

- La corona: es la parte que vemos del diente, suele ser de color blan-
co-amarillenta.
- Raiz: es la parte que no vemos del diente. Esta anclada al hueso.

El diente esta conformado por capas. De afuera a adentro podemos en-
contrar:

- Esmalte: cubre la corona, es el tejido mas duro del cuerpo y no tiene
sensibilidad, por lo cual, no duele.

- Dentina: es la capa del medio, es menos dura y produce sensibilidad.

- Pulpa: esta en el centro del diente, tiene nervios y puede producir dolor
si el diente esta enfermo.

Forman parte de la boca también: la encia, la lengua, los cachetes o carri-
llos, el paladar, la Uvula o campanita y los frenillos.

7

J

Disparador 2: ;Qué cuidados debemos tomar para no tener caries en
los dientes o inflamacién en las encias? ;Qué hacemos para no enfermar?

r P .O..........O..........O.......O..........O..........O.......O..........O..“

Caries

Es la enfermedad mas comun de los dientes, en la que éstos se “pican”
0 agujerean. Sucede cuando las bacterias comen los restos de alimentos que
guedan en o entre los dientes.

Un diente cariado o “picado”, no siempre duele, si lo hace es porque la
caries llega cerca o toca al nervio del diente (pulpa dental).

7

J
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Enfermedad de las encias

-Gingivitis: Sucede cuando las encias estan hinchadas, rojas y sangran al
cepillarse o comer. En general es causado por la formacion de placa bacteriana
(restos de comida y bacterias).

-Periodontitis: Es otra enfermedad de las encias, que aparece en jovenes
o adultos. Se da mas en personas fumadoras o diabéticas. Es causada por la
placa bacteriana. En la periodontitis se va perdiendo el hueso que hay entre
diente y diente y queda la raiz del diente expuesta. Si no se realiza el trata-
miento adecuado los dientes pueden empezar a moverse o salirse.

Prevencion de estas enfermedades bucales:

- Cepillarse minimo 2 veces por dia (muy importante antes de dormir),
después de las comidas, si es posible con pequefia cantidad de pasta dental
(cantidad similar a un garbanzo). Los/as nifias/os deben usar menos (cantidad
del tamafio de una lenteja)

- Tomar agua y evitar el consumo de jugos y gaseosas.

- Elegir alimentos saludables como las frutas, verduras, legumbres y
cereales en lugar de los alimentos que vienen en paquetes (galletitas, golo-
sinas, snacks)

- Aplicar fldor cada 6 meses cuando estan saliendo los dientes nuevos
(esto lo realiza la/el dentista)

- Los adultos deben usar hilo dental entre los dientes después de lavarse
con el cepillo.

- Cuando se coma golosinas u otros alimentos con mucha azucar, es reco-
mendable que las coma todas juntas y después cepillarse, para tener menos
posibilidad de tener caries en los dientes.

- Visitar al dentista 1 o 2 veces por afo.

J

Avisar que el proximo encuentro se organicen para llevar: botellas y en-
vases de shampoo vacios, esponjas usadas o goma espuma, cartones, papel,
tijera, plasticola y pintura blanca para elaborar un material didactico para
realizar talleres.

Para finalizar vemos el video de 4 minutos “Acompafar cuidandonos
- Colectivo de Trabajadorxs de Salud Bucal” https://www.youtube.com/wat-
ch?v=/h4sw9g9fMM (si no hay internet se puede descargar antes).
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OTRAS PROPUESTAS...

EMBARAZO Y SALUDO BUCAL: PREGUNTAS FRECUENTES Y CREENCIAS

Para empezar, vamos a charlar y debatir entre todas/os estas frases que
solemos escuchar cuando alguien esta gestando/embarazada.

La propuesta es:

1. Leer una frase y que las/os promotoras cuenten si lo han escuchado,
vivido o se lo dijeron en algun efector de salud. Y asi con las siguientes.

2. Luego ir compartiendo la informacion del cuadro de la derecha, sa-
biendo que estas frases son saberes y construcciones de gran parte de nues-
tra sociedad que tienen que ver muchas veces con miedos y desinformacion
de los trabajadores/as de la salud.

s

“En cada embarazo se pierde un diente”

~N

Durante el embarazo aumentan las hormonas en la
sangre, por lo que las bacterias de la boca pueden
alimentarse de ellas y hay un mayor riesgo de desa-
rrollar enfermedades de las encias y caries. Esto
puede evitarse teniendo una buena higiene oral y
haciendo controles odontolégicos (especialmente
durante el embarazo).

“Si estas gestando no podés recibir
atencién odontolégica”

La atencién odontolégica en las personas gestantes se
recomienda durante el segundo trimestre del embara-
zo. Sin embargo, cuando la persona gestante se encuen-
tra con infeccién o dolor el/la dentista debe atenderle.
Es mas perjudicial para la salud del bebé que la persona
gestante se encuentre con infeccién que recibir
atencién odontolégica estando embarazada.

.

“El/la bebé saca el calcio de los dientes
y por eso se forman caries y se rompen”

El/la bebé adquiere el calcio y otros nutrientes que
necesita de los alimentos que ingiere la madre, por eso
es importante una dieta balanceada en este periodo.

J
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Embarazo: preguntas frecuentes

Durante el embarazo es importante mantener todas las medidas de cui-
dado bucal anteriormente desarrolladas: cepillarse los dientes y usar hilo
dental, asi como también tratar de sostener una dieta balanceada.

En la consulta odontoldgica se recomienda siempre informar acerca del
embarazo:

- Es importante programar la consulta odontoldgica durante el cuarto al
sexto mes de embarazo, ya que los tres primeros meses del embarazo son
. de extrema importancia para el desarrollo del nifio/nifia y es por eso que se
prefiere postergar la atencion.

« En caso de presentar dolor en algun diente y/o algun tipo de urgencia,
se debe concurrir al odontdlogx, quien debe garantizar la atencion indepen-
dientemente del mes de embarazo que esté cursando.

« No olvidar ademas comunicar cualquier problema, historial sobre
abortos pasados y medicamentos que se estén tomando. Puede ocurrir que
- el/la dentista desee consultar con el/la médica de cabecera antes de comen-
. zar cualquier tratamiento.

¢{Qué problemas bucales puede desarrollar durante su embarazo?

Muchas personas gestantes experimentan gingivitis del embarazo que
se produce cuando la placa bacteriana (bacterias + restos de comida) se acu-
mula en los dientes e irrita las encias, las cuales se tornan rojas, se inflaman
y pueden sangrar.

Durante el embarazo, los niveles hormonales aumentan y esto hace que
se exagere la manera en que la encia reacciona a la presencia de irritantes.
Sin embargo, es importante entender que es la placa bacteriana y no las hor-
monas la principal causante de la gingivitis por lo cual mantener los dientes
limpios, ayudara a reducir la probabilidad de presentarla.
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PRIMEROS CUIDADOS, RECIEN NACIDOS Y CONSEJOS PARA NINECES

Cuidado de la Salud Bucal de los bebés y nifios/as
¢Hay que limpiarles la boca, aunque no tengan dientes?

Los cuidados en los primeros meses y afios de vida se enfocan en man-
tener la higiene de la boca, que puede hacerse pasando una gasa o un tra-
pito limpio una o dos veces al dia si se observa restos de leche en la boca.

Desde que sale el primer diente (aproximadamente a los 6 meses) se
debe utilizar cepillo con poca pasta dental (similar al tamafio de medio gra-
no de arroz)

Pautas de cuidados

- Se sugiere no ofrecer a los/as nifios/as alimentos con alto contenido
de azucar antes de los 2 afios de edad (galletitas, pan dulce, golosinas, cho-
colates, helados, etc.)

« En lo posible evitar la alimentacion nocturna (mamadera) a partir de
la erupcion del primer diente o realizar la higiene bucal después de la toma
nocturna. Pero esto que es una indicacidn tipica de los libros de odonto-
logia, es inviable en la realidad. Es importante poner el foco en la higiene
bucal antes de dormir y al despertar o después del desayuno.

- Evitar el uso de mamadera con liquidos que no sean agua o leche sola.
Ya que, al administrar en la mamadera, bebidas dulces (leche con azucar
agregada, jugos, gaseosas, infusiones con miel, etc.) El liquido es liberado
de manera lenta y pausada aumentando mucho el riesgo de generar caries.

« Nunca embeber el chupete en liquidos azucarados (ej. miel, gaseosas).

- Evitar dar alimentos con azUcares entre comidas. De no ser posible,
realizar la higiene bucal inmediatamente después. En lo posible ofrecer fru-
tas, ya que no se consideran “momento de azucar” por lo que no producen
riesgo de caries.
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¢Las/os bebés pueden ir al dentista?

Si, ya que cuando las/os nifias/os concurren a la consulta odontoldgica
desde bebés, las visitas son, en general, agradables, sencillas e indoloras,
el/la nifio/a se va acostumbrando paulatinamente a ellas y, lo que es mas
importante, no las asocian con una experiencia traumatica, como si puede
suceder cuando las primeras consultas al odontélogo/a se realizan ante una
situacion de dolor o infeccién.

Ademas de los beneficios de la consulta temprana, es también muy im-
portante evitar trasladar al nifio/a miedos, traumas, frustraciones y/o expe-
riencias traumaticas que cualquier miembro de la familia haya tenido para
no condicionarla, ni tampoco demonizar la figura del odontélogo/a personi-
ficando como alguien que va a generarle dolor.

¢Cémo se cuida la boca de los/as nifios/as?

Si bien los/as nifios/as deben cepillarse los dientes en presencia y con
ayuda de un adulto hasta que adquieran una buena destreza, es importante
comprometerlos/as con el cuidado de su cuerpo y fomentar su autonomia.

No hay que perder de vista que alrededor de los 6 afios de edad apare-
cen en la boca 4 muelas definitivas (una de cada lado arriba y abajo). Es muy
importante que los/as nifios/as las visibilicen para poder lograr Ilegar bien
con el cepillo y asi mantenerlas sanas y limpias

TRAUMATISMOS Y URGENCIAS ODONTOLOGICAS

¢Qué son los traumatismos en odontologia?

« Todo golpe que suceda en la cara debe ser evaluado por un/a dentista.
El tiempo es vital para el prondstico y una mejor evolucién. El tiempo que
transcurre entre el accidente y la consulta con el/la dentista debe ser lo mas
corto posible.

« En caso de que se fracture un pedazo de diente permanente o se sal-
ga del todo, siempre es importante intentar recuperarlo y transportarlo en
leche o saliva (dentro de la misma boca) a la consulta.
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- Los dientes de leche de adelante tienen su raiz muy cerca de los dientes
permanentes, por lo cual el golpe puede afectar al diente permanente en for-
macién, es por esto que los dientes de leche avulsionados (que se han salido
enteros y por completo de la boca) no se vuelven a colocar en su posicion.

« Los dientes permanentes avulsionados pueden reimplantarse en el
consultorio odontoldgico. también puede hacerlo cualquier persona presen-
te en el accidente, previo enjuague de la raiz, sosteniendo el diente por su
corona; (esta forma de proceder mejora el prondstico, pero no evita la visita
al/la dentista en forma inmediata)

- Siun diente cambia de color (gris, marrén) también debe ser evaluado
por un/a dentista.

- Siun diente permanente cambia de posicion, luego de un golpe, puede
llevarse a su lugar rapidamente, previo a la consulta de urgencia, para mejo-
rar el prondstico, como en el caso de la avulsion.

« Ante una lesidon en tejidos blandos, como corte en labio o frenillo, la
conducta a seguir es la compresion con gasa. tener en cuenta que va a san-
grar abundantemente.

Otras propuestas de actividades:

- Pensamos que lugares hay para atender consultas o urgencias odon-
tologicas en el barrio.

- Armado de materiales para taller de salud bucal.

Ejemplo de juegos con alimentos
saludables y no saludables

Ejemplo de maqueta de la boca
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

MATERIALES PARA SEGUIR PROFUNDIZANDO

« Biondi A. (2010) Odontopediatria. Fundamentos y practicas para la aten-
cion integral personalizada. Editorial: Corpus

« Bordoni N.(2010) Odontologia pediatrica. La salud del nifio y el adolescen-
te en el mundo actual. Editorial Panamericana.

« Carranza (2014). Periodontologia Clinica Editorial: Amolca

» Colectivo de Trabajadorxs de la Salud Bucal (). Cuadernillo: Salud Bucal y
Territorio. Material para promotoras de salud. Disponible en: https://drive.
google.com/file/d/1Zj7RILnd]S_YPZCrF5i580if7Ho4MGPW/view?usp=sha-

rng

« Lanata E. (2011). Operatoria dental. Editorial: Alfa Beta
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Encuentros
tematicos

Discapacidad.

Obijetivos:

- Trabajar sobre el concepto de discapacidad y los paradigmas. Destacar el para-
digma social de la discapacidad.

« Conocer los derechos de las personas con discapacidad.

« Compartir recursos para el acompafnamiento y construccién de autonomia de
las personas con discapacidad.




............................................................... ENCUENTRO 1‘

ENCUENTRO: DISCAPACIDAD
//Primer momento
Actividad

Ronda inicial alrededor de la pregunta ;Qué piensan que es la discapa-
cidad?

Presentacidn de los tres paradigmas sobre discapacidad: tradicional, re-
habilitacién, autonomia personal,

Los tres paradigmas sobre discapacidad

Alo largo de la historia y el contexto social la concepcion de discapaci-
dad fue transformandose. Existen 3 paradigmas/miradas, cada uno tendra
estrecha relacién con el momento histéricoy los roles sociales que les fueron
asignados a las personas con discapacidad. Es importante tener en cuenta
que, si bien estas diferentes formas de pensar la discapacidad fueron sucesi-
vas en el tiempo, aun hoy conviven y coexisten entre si.

Paradigma Tradicional

Las personas con algun tipo de déficit se consideraban innecesarias por
no cumplir con el criterio de normalidad de la época, estrechamente rela-
cionado con la posibilidad de contribuir en las guerras. Por otro lado, solian
atribuirseles mensajes diabdlicos o incluso se pensaba que habian sido pro-
ducto del enojo de los dioses. En la Edad Media, muchos de ellos eran escon-
didos, exhibidos en zooldgicos y espectaculos circenses, dejandolos fuera de
cualquier tipo de participacién ciudadana.
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Paradigma Paradigma de Paradigmade
Tradicional Rehabilitacion Autonomia Personal

Paradigma de Rehabilitacion

El contexto de posguerra de la Primera Guerra Mundial (1914- 1918) pro-
picié el surgimiento del paradigma de rehabilitacién, identificado por centrar
el origen de la discapacidad en el déficit o el diagnostico médico. Desde esta
perspectiva, se buscaba normalizar el déficit con la intervencién técnica de
un equipo dedicado a la rehabilitacion bajo el lema todos tienen derecho a
corregir su estado. En este paradigma prevalecio la intervencién profesional
por sobre la voz de la persona, que, entonces, paso a tener un rol de paciente
a los ojos de los profesionales y a ser un sujeto de asistencia técnica a la luz
de la sociedad. Este es el modelo que mas prevalece en la sociedad actual, en
las conductas y actitudes cotidianas de la mayoria, que explica y justifica la
exclusién de las personas con discapacidad, subrayando lo que las personas
no pueden hacer en relacién a una supuesta normalidad.

Paradigma de la Autonomia: Nada de nosotros sin nosotros.

Uno de los pilares de este movimiento consiste en respetar la autono-
mia de las personas para decidir sobre sus propias vidas, y persigue como
horizonte suprimir las barreras fisicas, comunicaciones y actitudinales deri-
vadas de los prejuicios y preconceptos. Desde esta perspectiva el problema
de la exclusién/inclusion ya no recae en el déficit del individuo, sino en la in-
accesibilidad del entorno. Dispone que las personas con discapacidad tienen
derechos y obligaciones en igualdad de condiciones que los demas, debien-
do tener un rol protagénico sobre sus propias vidas y un papel fundamental
en la planificacion y desarrollo de una sociedad inclusiva. Identificamos tres
tipos de barreras: fisicas, comunicacionales y actitudinales. Este paradigma
fue adoptado por la Convencién Internacional sobre los derechos de las per-
sonas con Discapacidad (CDPCD) realizada por la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas (ONU).
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//Segundo momento
Actividad

Se dividen en dos grupos y las invitamos a actuar las siguientes escenas/
situaciones.

Luego de cada escena se realizan las siguientes preguntas: ;Qué dere-
cho esta en juego en esta situacion? ;Qué Leyes/convenciones conocen que
respalden estos derechos? ;Qué modificarian? ;Qué herramientas piensan
que se podrian usar?

D

7

\

Situacién 1: Educacién/ Obra Social / Certificado Unico de Discapacidad:

Carolina va con su hijo con discapacidad intelectual a inscribirlo para
la escuela de su barrio a donde asisten sus hermanas. Le dicen que su hijo
debe ir a una “escuela especial” o para ir a esa escuela necesita tener un
acompafiante no docente de apoyo permanente en el aula. Ella le explica
que no tiene obra social ni plata para contratar a alguien de forma perma-
nente. Se va angustiada sin saber a donde ir.

J

Algunas aclaraciones...

Si la persona no tiene CUD o no tiene OS, y no puede tener acompafian-
te no docente la escuela debe contar con Maestra de Apoyo a la Inclusion
(MAI) que adapte los contenidos.

La practica de los MAI se desarrolla colaborando y sosteniendo los pro-
yectos de inclusion de algunos alumnos/as que concurren a los estableci-
mientos de los diferentes niveles del sistema educativo. La modalidad de
intervencion puede ser en forma individual o grupal, apoyando los procesos
pedagodgicos consensuados entre todos los actores intervinientes:

Resolucion 311/16 del Consejo Federal de Educacidn.

Esta Resolucién obliga a todas las provincias a garantizar un sistema
de educacion inclusivo en el que las personas con discapacidad puedan es-
tudiar en escuelas comunes con |los apoyos que sean necesarios para que
aprendan en igualdad de condiciones, asi como recibir la certificacion de sus
estudios en todos los niveles.
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Esta disposicion habilita a que las familias junto con los equipos tera-
péuticos puedan ser las que elijan la modalidad de educacién que quieren
para sus hijos. Ya no es obligatorio que un nifio/joven con discapacidad sea
derivado a una escuela especial, sino que la idea es que se garantice la tra-
yectoria escolar del alumno de acuerdo con el Proyecto Pedagdgico para la
Inclusion (PPI) -que es armado por los docentes sobre la base de lo que el
niflo con discapacidad necesite durante el afio escolar- y que se lo evalue y
califique de acuerdo con su PPI.

7

7

Situacion 2. Salud sexual/ Discriminaciéon/ Accesibilidad/apoyo:

Una persona con discapacidad visual va con su hermana al centro de sa-
lud cercano a su casa por una consulta de salud sexual. La médica hace pasar
a ambas sin preguntar. La hermana sin discapacidad visual inicia la consulta
y habla en nombre de su hermana. La médica y la hermana hablan como si
ella no estuviera ahi. Asumen que tiene que usar métodos anticonceptivos y
no ser madre. Cuando se dirige a ella la trata con diminutivos. Al finalizar la
consulta le entrega un folleto sin escritura Braille ni QR para lectura.

J

Algunas aclaraciones...
Existen distintos tipos de accesibilidad

Fisica: cuando los edificios y las calles estan disefiadas para que todos
puedan transitar.

Sensorial: cuando se tiene en cuenta a todas las personas con varia-
bilidad en los sentidos, por ejemplo, las que tienen baja visidbn o personas
sordas. Por ejemplo, semaforos y otras sefializaciones sonoras o pisos podo-
tactiles para que personas ciegas o con baja vision

Cognitiva: cuando la comunicacién y la informacién se presenta de ma-
nera facil para que sea entendible por todos/as. Entornos: cuando es facil
moverse por un hospital o centro comercial, por ejemplo. Productos: cuando
es posible leer un documento y entenderlo. Dispositivos: si puedo usar un
celular o navegar por una pagina web. Procesos: si comprendo como votar,
por ejemplo
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El Certificado Unico de Discapacidad (CUD) es un documento publico
valido en todo el pais que permite ejercer los derechos y acceder a las pres-
taciones previstas en las leyes nacionales 22431 y 24901. La evaluacién es
realizada por una Junta Evaluadora interdisciplinaria que determina si co-
rresponde la emisién del Certificado Unico de Discapacidad.

¢Como se obtiene, qué derechos brinda?

- Salud: cobertura del 100% en las prestaciones de rehabilitacion (medi-
camentos, equipamiento, tratamientos) que requiera en relacion a lo que fue
certificado como discapacidad.

« Transporte: traslados gratuitos en el transporte publico terrestre.

« Asignaciones familiares: ayuda escolar anual por hijo con discapaci-
dad, asignacion familiar por hijo con discapacidad, asignacién por conyugue
con discapacidad.

« Otros tramites: exencion de pago de peajes, impuestos (municipales,
patentes, entre otros). En estos casos la exencidn debe solicitarse ante la au-
toridad de aplicacién de cada normativa.

- Simbolo Internacional de acceso: libre estacionamiento, en los lugares
permitidos, independientemente del vehiculo en el que te traslades.

¢COmo se tramita?

Ingresar al siguiente link https://www.argentina.gob.ar/cud/consul-
ta-de-requisitos-para-tramitar-el-cud y completar el formulario. Luego se lle-
va al turno de la junta evaluadora todos los requisitos solicitados (informe
meédico, estudios y documentos).

Para mas informacién: puede consultar el siguiente video de la Tele-
visién Publica: https://www.youtube.com/watch?v=0byTVs54gKY&ab_chan-
nel=Televisi%C3%B3nP%C3%BAblicaNoticias

O bien la pagina oficial https://www.argentina.gob.ar/servicio/como-ob-
tener-el-certificado-unico-de-discapacidad-cud#:~:text=EI%20CUD%20
es%20un%20document0%20p%C3%BAblico%20v%C3%A11ido%20en%20
todo%20el,del%20Certificado%20%C3%9Anico%20de%20Discapacidad.

J
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Otros espacios e informacion de interés
Incluir salud

Brinda cobertura médico-asistencial a todas aquellas personas titula-
res de pensiones nacionales no contributivas. Financia a las provincias para
que den prestaciones en el sistema publico a las personas con discapacidad.
Cubre algunos insumos vinculados a la discapacidad de la persona (pafales,
silla de ruedas, muletas, etc.).

ANDIS

Es la Agencia Nacional de Discapacidad nuclea todos los recursos del
estado nacional vinculados a discapacidad. Ademas, tiene diversos progra-
mas de fomento de deporte y del trabajo.

Agencia Nacional de Discapacidad.

Tiene como objetivo propiciar el acceso a la justicia, en igualdad de con-
diciones, de las personas con discapacidad, brindando acompafamiento ju-
ridico en materia de derecho y discapacidad.

www.conadis.gob.ar

Av. Julio A. Roca 782 Piso 4 (C1067ABP) - CABA

0800-333-2662 - linea de atencién gratuita

Monotributo Social y Obras Sociales

Una forma de acceder a Obra Social desde trabajo informal o cooperati-
vas es sacar monotributo social.

https://www.argentina.gob.ar/servicio/adherir-al-monotributo-social

El Monotributo Social es un régimen tributario, que promueve la inser-
cion de emprendedoras y emprendedores en situacion de vulnerabilidad,
que realizan una Unica actividad econémica por cuenta propia y se encuen-
tran fuera del mercado formal laboral o trabajando en relacién de depen-
dencia con ingresos brutos inferiores al haber previsional minimo.

Encontrarse en condiciones de vulnerabilidad social, o en situacion
de desempleo, o ser titular de programas de inclusién y encontrarse de-
sarrollando, o querer iniciar, emprendimientos econémicos vinculados al
Desarrollo Local y la Economia Social, sean productivos, comerciales o de
servicios. Dicha situacion debe ser respaldada con informe técnico social y
cotejo de datos patrimoniales. y
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El tramite lleva: 10 dias

Al momento de solicitar tu inscripcion en el registro, podras elegir un agen-
te de seguro de salud de la ndmina de la Superintendencia de Servicios de Salud.
Ademas, podras adherir a la Obra Social a tu grupo familiar primario o a perso-
nas con guarda legal presentando documentacion que acredite el vinculo.

Unavezregistrado como monotributista social deberasabonar $1.530,88
con tu credencial de pago del 1 al 20 de cada mes

Luego de los primeros 3 meses pagos podés acercarte a la obra social
elegida y solicitar la afiliacién.

7

J

//Tercer momento

Actividad
La idea es cerrar con alguna actividad para hablar sobre autonomia:

Por ejemplo, puede ser el clasico juego “Gallito Ciego” de a dos, es decir
una persona que guie y otra que sea guiada con los ojos vendados. La persona
con los ojos vendados tendra que pintar un arcoiris. A cada una de las perso-
nas que oficien de guia proponerles en secreto: que una sea “sobreprotectora”,
que otra “abandone” a la persona y otra que “apoye” a quien esta pintando.

Luego realizamos una ronda de intercambio:

¢Como te sentiste siendo guiada? ;Como te sentiste siendo guia? ¢De
qué forma vemos la autonomia en esta situacion?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Materiales sugeridos para el encuentro

* Guia de derecho facil para personas con discapacidad: https://www.
argentina.gob.ar/justicia/derechofacil/aplicalaley/tengo-discapacidad

* Educacion:

* http://buenosaires.gob.ar/educacion/estudiantes/sistema-educativo/
educacion-especial/inclusion-educativa

* Manual ANDIS Guia de Lenguaje Adecuado: https://www.argentina.
gob.ar/sites/default/files/manual_andis_0.pdf
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ANEXO A - Recursos pedagoégicos para actividades

ANEXO 1. (Médulo 1)

Regiones sanitarias de la Provincia de Buenos Aires.

Disponible en: https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/regiones_sanitarias
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ANEXO 2. (Médulo 1)
Otros recursos para impulsar el debate

- Video (en youtube): Brigadas sanitarias en Salta: una herramienta ante

las problematicas de las comunidades. Barricada TV https://www.youtube.com/
watch?v="1lhttg4pfHc&t=1s (links embebidos)

- Acceso al agua potable

Porcentaje de la poblacién sin provisién crAfico 12
de agua potable y desagiie cloacal
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Fuente: Acufia y Cetrédngolo (2006).

SOCIEDAD
Otro drama argentino: casi cuatro de cada diez chicos no

tiene acceso al agua potable

Segln estimaciones oficiales, el déficit alcanza a siete millones de personas y tiene un mayor
impacto en las zonas mas vulnerables. El problema excede a Salta, donde en la actualidad se pone
el foco. Segln una investigadora de la Universidad de Quilmes, en la provincia de Buenos Aires hay
“plomo, arsénico y ahora también glifosato en el agua de consumo humano”

Por Juan Piscetta
23 de Febrero de 2020
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- Habitat

Crisis de alquileres: los hogares
sostenidos por mujeres y jovenes
son mas vulnerables

Segun el indice de Vulnerabilidad Inquilina, estos
grupos deben destinar una proporcién mas alta de sus
ingresos al pago del alquiler, es mas habitual que
alquilen sin contrato escrito y viven en viviendas mas
precarias.
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-Trabajo e ingresos

El1 78% de los jovenes argentinos tiene problemas
para conseguir su primer empleo

Un estudio realizado en 14 pafses de Latinoamérica dio un promedio del 81% de jévenes de entre 18 v 29 afios que tienen dificultades
para incorporarse al mercado laboral.

Economia

El indice de pobreza se acerco al 52%y en los tres
primeros meses del ano se agregaron 3,2 millones de
nuevos pobres

La pobreza alcanza al 51,8% de la poblacién, segin los calculos del especialista Martiz
Rozada, docente de la Universdad Di Tella

Comedor comunitario en el conurbano de la ciudad de Mendoza. Foto: Ignacio Blanco / Los Andes

14/04/2024 06:00

Con los valores oficiales de enero-marzo de la canasta basica
total informados el viernes por el INDEC, la tasa de pobreza para
el primer trimestre de 2024 seria del 51,8%, segin los cdlculos de
Martin Gonzalez-Rozada, profesor titular del Departamentoy
Director de la Maestria en Econometria e investigador en la
Universidad Di Tella. Proyectado a todo el pais son 24 millones
las personas que estan por debajo de lalinea de pobreza.
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ANEXO 3. (Mdédulo l1I)

La historia de Luis

r o ® -‘.......‘..‘.l.....‘..........‘.......‘..‘.l.....‘..........‘.......‘..‘.l)

La historia de Luis

Luis vive con su familia en un barrio ubicado en las afueras de la ciudad de
Buenos Aires. El barrio no cuenta con un centro de salud, por lo que los vecinos
deben trasladarse varios kildmetros para recibir atencion médica. El hospital
mas cercano se encuentra a unos 10 kmy la “salita” de mayor proximidad a unos
5 km. Las ambulancias no entran al barrio, ya que las calles no estan asfaltadas
y suelen estar en muy mal estado.

La casa de Luis es una de las mas antiguas del lugar. Una parte esta hecha
de “materiales” y otra, construida hace menos tiempo, es de chapas y maderas.
Las viviendas no cuentan con agua de red ni servicio de cloacas. En una de las
esquinas de la cuadra hay un baldio donde los/as chicos/as del barrio suelen ju-
gar a la pelota. Ellos/as mismo/as armaron una canchita improvisada con cosas
gue encontraron por ahi: maderas para delimitar los arcos, gomas usadas para
armar algun “banquito”, etc.

A una cuadra también hay una infraestructura abandonada, donde se acu-
mulan distintos desechos, ya que una empresa automotriz de la zona utiliza el
espacio para arrojar cubiertas y otros elementos que descarta. Antiguamente
ese complejo funcionaba como una fabrica que, hace algunos afios, quebré y
despidid a todos/as sus trabajadores/as. Muchos de los despedidos eran vecinos
del barrio, quienes tuvieron que “rebuscarsela”: los mas afortunados consiguie-
ron un nuevo empleo o pudieron abrir un pequefio comercio; otros comenza-
ron a hacer changas, vender de forma ambulante, entre otras actividades. Juan,
el papa de Luis, encontré trabajo como albadil. Por esta razén, es comun que
todas las mafianas se levante antes de las 5 am. para tomar el tren y dirigirse
a la capital, donde estan ubicadas la mayor parte de las obras en construccion.
Como trabaja de modo informal no tiene posibilidad de acceder a una obra so-
cial para ély su familia.

En verano, temporada de lluvias y humedad intensa, la cuadra donde vive
Luis suele inundarse. Las calles se vuelven mas complicadas para transitar y mas
de una vez el arroyo cercano crece y llega hasta las viviendas ubicadas a pocos
metros. Hace varios afios que los/as vecinos/as reclaman que se “entube” ese
curso de agua, pero aun no tienen respuestas por parte del municipio. Ademas,
al costado del arroyo suelen acumularse residuos.

r
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Una mafana Luis comenzd a sentirse mal: tenia mucho dolor en las articu-
laciones y cefalea intensa, acompafiado de congestién. En un primer momento,
pensaron que podia ser una gripe. La idea de Luis y su familia era ir hasta el
centro de salud mas cercano a consultar, pero no tenian en qué llegar hasta ahi.
Decidieron esperar. Para la noche la fiebre habia subido mucho, también apa-
recieron nauseas y vomitos. La madre de Luis y un hermano mayor decidieron
que era importante consultar con un/a profesional de la salud. Como no tenian
dinero suficiente para pagar un vehiculo que los traslade hasta el Hospital, le
pidieron ayuda a una vecina que accedi6 a llevarlos. Una vez alli, tuvieron que
esperar un largo tiempo en la sala de espera, ya que todos/as los/as profesio-
nales estaban ocupados, atendiendo a otras personas. Cuando la médica vio a
Luis rapidamente se dio cuenta que la situacion era de gravedad. Los sintomas
eran compatibles con “dengue”, es decir con el virus que transmite una especie
particular de mosquito (Aedes aegypti). El nifio requirié atencion urgente y fue
internado durante algunos dias. Finalmente, y luego de una semana de mucha
angustia y preocupacioén, Luis fue “dado de alta” y volvi6é a casa con sus fami-
liares. Le indicaron que se cuide, por ejemplo, utilizando repelente, pero éstos
suelen ser muy caros y la familia de Luis no puede comprarlos.

Transcurrido un tiempo de este episodio, se confirmaron otros casos de
dengue en el barrio. Por esta razon, los/as vecinos/as se organizaron para rea-
lizar campafias de prevencion y reclamar al municipio para que realice fumi-
gaciones en las zonas afectadas, controles en los espacios donde se acumulan
desechos y multas para las empresas que los arrojan.
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ANEXO 4. (Médulo l1I)
Juego para trabajar la enfermedad del dengue.

El dengue, ;una enfermedad imbatible? - Tarjetas ;Verdadero o Falso?
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1. Todos los tipos de mosquitos contagian

(F). Sélo el Aedes Aegypti es el transmisor de la
enfermedad. Tipicamente presenta patas rayadas
negras y blancas

2. El dengue se transmite por besos y saliva

(F). El dengue se transmite a través de la picadura de
un mosquito que transmite el virus (no todos los
aedes transmiten la enfermedad, sélo aquellos que
posean el virus).

3. El dengue solo afecta a personas
de bajos recursos

(F). Afecta a todas las personas en contacto con el
mosquito.

4. Toda la responsabilidad de la prevencién
depende de cada familia

(F). El Estado debe implementar politicas publicas
para el control del vector y no dejarlo a libre albedrio
de cada individuo.

5. El método mas efectivo para prevenir
el dengue es la fumigacion

(F). La fumigacién s6lo mata al mosquito adulto. Sin
embargo, permanecen las larvas. Por eso hay cosas
mas eficaces, como un descacharreo efectivo.

6. Los mosquitos pican mas al amanecer y
al atardecer que es cuando mas cuidado
hay que tener

V)

7. Las larvas crecen preferentemente en
agua sin movimiento.

(V) Cualquier recipiente capaz de acumular agua
puede convertirse en un criadero pero algunos
pueden producir gran cantidad de mosquitos. Por
ejemplo, las cubiertas de automéviles son excelentes
lugares para el desarrollo de estos insectos, debido a
su forma (que impide volcar el agua), su material
(aislante) y su color oscuro, que permite mantener la
temperatura adecuada. Pero también otros objetos
que estan dentro de nuestras casas pueden ser
criaderos, como los floreros, los portamacetas o
bebederos de mascotas.

8. Si sospecho que tengo dengue, lo mejor
es tomar mucha agua

(F). Consulta al efector de salud mas cercano.

9. Si tengo dolor de panza y vomitos o
manchas en la piel, seria bueno ir rapido
a la salita o al hospital

V).

10. Sélo tengo que preocuparme por los
tarros que junten agua fuera de la casa

(F). La descacharrizacién es importante hacerla en el
exterior e interior de la casa.

11. Hay que enojarse y obligar a los/as
vecinos/as que acumulan cacharros/
neumaticos

(F). Es importante hacer un acercamiento y abordaje
integral de esa problematica; encontrarle la solucién
ya sea por ejemplo tapando los lugares donde se
pueda acumular agua, considerando que esta puede
ser su fuente de subsistencia.




El dengue ;una enfermedad imbatible? - Tarjetas de desafio (en caso de
responder de manera equivocada)

r
1. Cantar una cancién.

2. Hacer un baile.

3. Contar un chiste.

4. Nombrar cinco lugares donde se puede juntar agua.

5. Nombrar dos elementos del interior de la casa cuyas paredes tengan que limpiar.

6. Nombrar dos enfermedades transmitidas por animales.

7. Hacer el ruido de un animal.
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El dengue, ;una enfermedad imbatible? - Tarjetas de preguntas.

7

1. ¢Si sospecho que alguien conocido/a
tiene dengue, qué tengo que hacer?

\

Respuesta: Buscar asistencia médica, ante la fiebre se
puede tomar paracetamol (NO ibuprofeno)

2. (Con la fumigacion se termina el
problema del dengue en el barrio?

No. La fumigacién mata a los mosquitos adultos, pero
no a los huevos/larvas, que en cuanto crezcan-7 a 10
dias- podrian ser infectantes.

3. ¢(Todos los aedes aedypti
transmiten dengue?

No. sélo aquellos que contengan el virus; para que un
mosquito aedes sea infectante, tiene que haber picado
previamente a una persona con dengue; es decir que
en zonas donde se declaran brotes de dengue, es mas
probable el riesgo de contagiarnos (porque esos
mosquitos pueden haber picado a esas personas).

4. ;Existe una vacuna contra el dengue?

No. Es un momento interesante para conversar por
qué hay enfermedades que tienen vacunas y/o
tratamientos efectivos y otras que no.

5. El dengue... ;siempre es mortal?

No. Puede pasar inadvertido (asintomaticos), como
una gripe fuerte, hacer cuadros graves y en una
pequefia porcién ser mortal.

6. :Qué es el dengue?

Es una enfermedad viral, transmitida por el mosquito
aedes aegypti

7. ¢El mosquito es “el dengue”?

No. el mosquito es el “vector” es decir, quien vehiculi-
za la infeccién desde una persona con dengue hacia
otra sana.

8. ¢Las zanjas son reservorios
de mosquitos?

Las zanjas no son reservorios debido a que el mosqui-
to pone sus huevos sobre superficies artificiales en
contacto con agua limpia. las zanjas que tengan
botellas o restos de materiales que puedan aportar
esa pared artificial pueden ser una zona de cria. De
todos modos, es mucho menor la proporcién; el mayor
problema son los cacharros con agua estancada.

9. ¢Alguien que tiene dengue...
puede contagiarme?

No directamente (es decir, de persona a persona). El
problema es que si un mosquito pica a esa personay
luego a mi, si. Es por eso que es necesario que esa
persona con dengue use repelentes y mosquiteros,
para evitar “contagiar” a otros mosquitos
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ANEXO 5. (MODULO IV)

Notas periodisticas para reflexionar sobre medios de comunicacién e in-
formacién en salud

Nota 1 - “Vacuna trucha”: la demoledora critica de Duran Barba a la Sput-
nik V. Publicada en La Nacién. Enlace: https://www.lanacion.com.ar/politica/du-
ran-barba-me-preocupa-esten-aplicando-vacuna-nid2585748/

“VVacuna trucha”: la demoledora cri-
tica de Duran Barba a la Sputnik V

28 de enero de 2021 - 20:09
LA NACION

i &l | '. " v -t
Sobre la imagen de Mauricio Macri, el excolaborador cree que si bien
hoy no tiene “una buena imagen” politica “nada es definitivo”
Archivo

Jaime Duran Barba, el exasesor de Cambiemos, dijo que la vacuna Sput-
nik V “es una vacuna trucha” y cuestiond la escasa “capacidad de escucha”
de la politica argentina. También abordé la caida de la imagen de Mauricio
Macri, de quien no espera que sea candidato a legislador “porque no le gusta
el Congreso”.

Duran Barba, que se describid “nervioso y preocupado” por la evolucion
del coronavirus en el mundo pues “transitamos un momento critico en la hu-
manidad”, no avala la aplicacion de la Sputnik V en el pais. “Me preocupa que



Argentina esté aplicando la vacuna menos probada del mundo. Ac3, en Ecua-
dor estamos aplicando Pfizer, que cumple con todos los estandares y disposi-
ciones. En Argentina la vacuna que aplican no cumplié con los requisitos nor-
males y no tiene claridad”, dijo el exasesor, y remato: “Es una vacuna trucha”.

A su vez, con relacion al rol de la oposicién en el gobierno actual, consi-
der6 que “hay poca capacidad de escucha en la politica de Argentina” y que
“la mentalidad es: yo soy la patria y vos sos un traidor”, aunque eso, para él,
es algo que se remonta a “la época de Perdn”. Sin embargo, “si comparamos
la oposicion que hace Macriy su gente con la que le hacian a él los de este
Gobierno... cuando casi le muelen a piedrazos el Congreso cuando se aprobd6
una ley de seguridad social bastante mejor que la de Fernandez”, parecieran
que “no son iguales”.

CORONAVIRUS: ATERRIZO EN CHILE EL AVION CON CASI DOS MILLO-
NES DE VACUNAS SINOVAC

Por otra parte, sobre la imagen de Mauricio Macri, el excolaborador cree
gue si bien hoy no tiene “una buena imagen” politica “nada es definitivo”.
“;Qué otro adversario de Cristina Fernandez de Kirchner sacd un 40%? Mau-
ricio Macri es una persona que tiene peso”.

“Creo que Macri tiene tanta vida politica como la que tenia Ferndndez hace
cinco afios. Aunque hace cinco afios Alberto Ferndndez estaba peor, no habia ga-
nado ninguna eleccion”, reflexiono Duran Barba, para quien intentar “adivinar el
futuro” a un afio en politica “es una locura” porque “nadie sabe que va a pasar”.

Y puntualizé en el caso de Maximo Kirchner: “Tiene una pésima imagen
y eso no quiere decir que no pueda ser presidente, como el caso de Alberto Fer-
ndndez, nadie habria dicho dos afios atrds que seria presidente”. Por eso, “las
imdgenes no son determinantes del futuro, son datos del presente para que los
politicos inteligentes trabajen para mejorar”.

Sin embargo, no cree que el expresidente se postule como candidato
en las proximas legislativas. “Supongo que seguira haciendo lo que hace. No
creo que sea candidato a diputado porque no es una persona que le guste el
Congreso”, dijo.

También considerd que Horacio Rodriguez Larreta es el “mejor posicio-
nado” en su forma de ver, aunque piensa que Maria Eugenia Vidal, “podria
crecer también”.
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Nota 2 - “La ANMAT aprobo el uso de la Sputnik V. en mayores de 60 afios”.
Publicada en Pagina 12. Enlace: https://www.paginal2.com.ar/318537-la-anmat-
aprobo-el-uso-de-la-sputnik-v-en-mayores-de-60-anos

A dias del comienzo de la llegada
de otras 5 millones de dosis

La ANMAT aprobo el uso de la Sput-
nik V en mayores de 60 afnos

El organismo considerd que “se encuentra en un margen aceptable la
seguridad, inmunogenicidad y eficacia para el grupo etario de mayores de 60
afos”. La autorizacién es fundamental para avanzar con la vacunacion de la
franja de la poblacién de riesgo ante el coronavirus. Se estima que se trata de
mas de siete millones de personas.

20 de enero de 2021 - 12:56
. Imagen: AFP
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En medio de la campafia de vacunacion contra el coronavirus y a dias
del comienzo de la llegada a la Argentina de otras 5 millones de dosis de la
Sputnik V, la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecno-
logia Médica (ANMAT) aprobd el uso de esa vacuna rusa en personas mayo-
res de 60 afios. “Los parametros de seguridad, inmunogenicidad y eficacia
son aceptables”, remarcé el organismo y en funcién de eso recomendo al
Ministerio de Salud de la Nacidn aplicarla a las personas de esa edad. La au-
torizacién es fundamental ya que esa franja de la poblacién es la que mayor
riesgo tiene en caso de contraer el virus.

Tras la aprobaciéon se espera que los adultos mayores empiecen a ser
vacunados y se sumen al personal de salud y de fuerzas de seguridad a quie-
nes se les dio prioridad para recibir la vacuna. Segun informaron desde el
Gobierno, el total de adultos que son mayores de 60 o viven en geriatricos
son aproximadamente 7.375.000.

La Anmat avalé la nueva autorizacién a la Sputnik V tras un intenso tra-
bajo de traduccién del voluminoso informe técnico que el Fondo Ruso de In-
version Directa envié desde Moscu a la Casa Rosada y al Ministerio de Salud.
Esa documentacién demuestra que la vacuna rusa resulta efectiva para ese
grupo etario.

“Luego de analizada la nueva informacion aportada para la vacuna Vacu-
naGam-COVID-Vac (Sputnik V), se establecid, por medio del informe de am-
pliacién, que la misma se encuentra en un margen aceptable la seguridad,
inmunogenicidad y eficacia para el grupo etario de mayores de 60 afios”,
destacd la ANMAT en su resolucion. También indic6 que “en el analisis ini-
cial sobre el perfil regulatorio de VacunaGam-COVID-Vac (Sputnik V) de di-
ciembre de 2020, se mencioné que los datos de eficacia, inmunogenicidad y
seguridad respecto a la poblacién total del estudio con franja etaria 18 a 87
aflos reportaba un perfil de seguridad aceptable y que no hubieron eventos
adversos inesperados”.

La ANMAT explic6 que “considerando la cantidad de sujetos mayores de
60 afos expuestos al producto en investigacion, se sugirié un nuevo analisis
de seguridad a la espera de eventos adversos que podrian observarse en un
mayor numero” y que tomé su decision de autorizar la aplicacion de la Sput-
nik V porque la informacion aportada por el desarrollador de la vacuna “ re-
port6 un rango de eficacia del 91,8 % de la vacuna para mayores de 60 afios;
la inmunizacién de los voluntarios condujo a la formacién de anticuerpos en
el 98,1% el dia 28 después de la vacunaciéon y la variable de seguridad mostré
un perfil que no difiere del observado en el resto de la poblacion”.
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Rusia habia autorizado a fines de diciembre el uso de la vacuna Sputnik
V contra el coronavirus en personas mayores de 60 afios. Las personas que
superan esa edad representan casi la mitad de las personas que recibieron
la vacuna en Moscu.

“Se estdn terminando las traducciones de la documentacion y es una cues-
tion de horas para que también estén habilitados los mayores de 60 afios”, habia
anticipado este martes a la mafana el ministro de Salud, Ginés Gonzalez Gar-
cia. Previo a la resolucion de la ANMAT, la directora de Evaluacién y Registros
de Medicamentos del organismo, Agustina Bisio, habia explicado también que
la documentacion analizada sobre la Spunitk V arrojaba que “en los grupos
etarios menores de 60 afios” los efectos adversos alcanzaron “0,01 por ciento”,
mientras que, en el caso de “los mayores de 60 es de 0,02".

La autorizacion de la ANMAT permite avanzar con la vacunaciéon de la
poblacién con mas riesgo en caso de contagio. El Gobierno puso en marcha
la campafa de vacunacién el pasado 29 de diciembre tras el arribo al pais de
las primeras 300 mil dosis de la Sputnik V. Los trabajadores de la salud fue-
ron los primeros en recibir la vacuna.

Esta semana llegé el lote de la dosis 2 de la vacuna, que debe ser apli-
cada a los 21 dias de la dosis 1. Su aplicacion comenzd esta mafiana en el
Hospital Posadas y concluird en los proximos. Esa misma semana llegara
también otro millon de dosis para continuar con la campafa de vacunacion.

La Argentina fue el primer pais después de Rusia que autorizd la Sputnik
V. Su aplicacién a mayores de 60 afios generd polémica a fines de diciembre
luego de que el presidente ruso Vladimir Putin, afirmara: “Yo atiendo a las reco-
mendaciones de nuestros especialistas y por eso por ahora no me he puesto la
vacuna, pero lo haré sin falta cuando sea posible”. El mandatario tiene 68 afios.

La bioquimica Daniela Hozbor, investigadora principal del Conicet, re-
marco a Pagina/12 que la aprobacién de la ANMAT “es una de las noticias
mas esperadas desde aquella declaracion de Putin. Se hizo una revolucion
tremenda. Es una noticia esperada porque la mayor mortalidad la tenemos
justamente en las personas mayores de 60. Toda esta campafia de vacuna-
cion que se esta haciendo en la Argentina es para prevenir la enfermedad,
los casos severos y en lo posible, la muerte. Tener esta autorizacion nos per-
mitira iniciar la vacunacion a uno de los principales grupos de riesgo. Ade-
mas, contamos hoy certeramente con esta vacuna”.

La cientifica también llevé tranquilidad ante los cuestionamientos con-
tra la Sputnik V. “Las vacunas pasan por un monton de estadios. Uno de ellos
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es de ensayos clinicos en humanos. Se van haciendo secuencialmente estas
fases. La mas nombrada es la 3 porque es la Ultima”.

El informe que analizé la ANMAT para aprobar la aplicacién de la vacuna
rusa a mayors de 60 afios incluye los datos de la fase 3 de ensayos, con los
resultados sélo de su seguridad, sino también de su eficacia. “La seguridad,
en realidad, se evalua desde fase 1. En la 3 se incluye un nimero grande de
individuos. Cuando se dice seguridad se evaluan reacciones adversas de una
gradacion variable, desde leves hasta de una gravedad que requiere hospi-
talizacion. ANMAT analiza eso: las reacciones adversas, si son leves 0 mode-
radas en la proporcion esperable. En qué proporcion aparecio fiebre, fatiga,
decaimiento, dolor de cabeza”, explicé Hozbor.

La bioquimia del Conicet sefialé también que “en Rusia hace rato que
se aplica la vacuna para mayores de 60 afios y se comprobd que no habia
ninguna reaccion adversa desmedida. La Sputnik publicé los resultados de
fase 1y 2, datos de seguridad, ademas de inmunogenicidad. En el caso del
desarrollo de vacunas en periodos pandémicos, se combinaron fases para
reducir tiempos”. También precisé que “segun los medios de Rusia, la vacuna
se comporta en este grupo etario de la misma manera que en otros grupos
poblacionales, con reacciones entre leves y moderadas”.

ANEXO 6. (Modulo V)

Nota para trabajar vejeces y estigmas sociales

Nota - Denuncias “vacunas de aire” a ancianos en Brasil. Publicada en Pagi-

na 12. Enlace a la nota:_https://www.paginal2.com.ar/325058-denuncian-vacu-
nas-de-aire-a-ancianos-en-brasil

Al menos tres casos fueron registrados por familiares de ancianos que
sufrieron vacunaciones simuladas.

Denuncian “vacunas de aire” a an-
cianos en Brasil

Videos muestran el momento en el que el personal sanitario inserta las
agujas pero sin inyectar la dosis del farmaco.

21 de febrero de 2021 - 00:51
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Captura de video de una de las damnificadas.

Los casos de personas de la tercera edad que han sido vacunadas con
aire provocaron indignacién en Brasil. En los ultimos dias surgieron videos
compartidos por los familiares de los ancianos que sufrieron vacunaciones
simuladas con jeringas vacias o falsas.

Las imagenes fueron viralizadas a través de redes sociales y retransmi-
tidas por medios brasilefios. Los videos muestran el momento en el que el
personal sanitario inserta las agujas pero sin inyectar la dosis del farmaco. La
Policia Civil de Rio de Janeiro emitié un comunicado el que sefiala que si las
investigaciones confirman que hubo desvio de dosis o alguna otra irregulari-
dad los profesionales de la salud podran ser acusados por malversacion de
fondos con penas de hasta 12 afios de prision.

Una enfermera ya fue suspendida en Petrdpolis, una ciudad de Rio de
Janeiro, segun confirmé la secretaria de Salud de esa localidad. En el video se
ve como la anciana de 94 afios recibe una inyeccion sin el farmaco. La profe-
sional de salud aseguré que habia sido un fallo no intencional y que no habia
percibido problemas en el momento de la inoculacion.

Otro caso ocurrié en la ciudad de Niteroi, donde un profesional fingié
aplicar la dosis a una anciana de 90 afios y el hecho quedo registrado por los
familiares que lo acompafiaban. La policia acuso a la enfermera por malver-
sacion de fondos. “El analisis del video deja claro que estaba consciente de
que no estaba aplicando la vacuna, hasta porque fue alertada y cuestionada
por la familia y respondi6 de forma irénica”, explicd el comisario Luiz Henri-
gue Pereira a medios brasilefios.

Para el gobierno local se trata de hechos aislados. “Entendemos que se tra-
ta de una falla, no lo queremos llevar para el lado de las calumnias que estan
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levantando”, declar¢ el secretario de salud del municipio, Aloisio Barbosa Filho.
Pese a sus declaraciones, reforzaron el protocolo de vacunacion para evitar mas
casos de “vacunas de aire”.

Brasil, es uno de los paises mas golpeados por la covid-19. Mas de 244
mil brasilefios murieron por covid-19 y mas de 10 millones de casos fueron
registrados desde el inicio de la pandemia. La situacion en el pais es critica, ac-
tualmente atraviesa la segunda ola de contagios, al menos mil personas mue-
ren a diario. Las autoridades sanitarias ademas prevén que los contagios se
multipliquen con la propagacion de nuevas cepas del virus. Por otra parte, en
Rio de Janeiro (capital del estado), Salvador (Bahia), Campo Grande, Teresina
y Cuiaba (Mato Grosso) suspendieron la inoculacion debido a la falta de dosis
del farmaco. Apenas un dos por ciento de la poblacién fue inmunizado.

Mientras el general Eduardo Pazuello -designado ministro de Salud por
Bolsonaro- enfrenta criticas por parte de un grupo de intendentes brasilefios
agrupados en la Confederacion Nacional de Municpios que le exigen la re-
nuncia de forma urgente. “Su liderazgo no crey6 que la vacuna era la forma
de salir de la crisis y no llevé a cabo la planificacion necesaria para adquirir
las vacunas” declaré el grupo en un comunicado emitido esta semana.
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ANEXO 7. (Médulo V)

Cuestionario relevamiento sobre situacion de personas mayores en los
barrios
( , i N
DIPLOMATURA EN PROMOCION Y GESTION DE LA SALUD COMUNITARIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

RELEVAMIENTO SITUACION DE PERSONAS MAYORES

Fecha:

Encuestador/a:

Barrio:

Manzana/cuadra:

N° Hogar:
\. J
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1. ¢En el hogar hay algun/a persona mayor de 65 afios?

Sl NO (Fin de la encuesta)
NO, vive en una residencia para personas mayores (fin)
2. ;Cuantas?

-Anotar las respuestas para cada persona mayor que integra el hogar.

5. ¢Es jubilada y/o pensionada?
Si NO NS/NC

6.¢Se jubil6é a partir de algun programa especial? (moratoria, jubilacion de
amas de casa, etc.)

Si NO NS/NC
7. ¢Continua trabajando?

Si NO NS/NC
8. (EN QUE aCtiVidad?.....eovieiiiieeieeiecieceee e

9. ¢Tiene ayuda econémica mas alla de la jubilacién? ;De qué tipo? ...............

10. ;Tiene obra social?
Si NO NS/NC
CCUAI i

11. ¢Le gustaria que haya un representante de PAMI y/o ANSES en el barrio
periddicamente para realizar algun tramite?

Si NO NS/NC
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12. ;Tiene algun tipo de patologia y/o discapacidad?
Si NO NS/NC
CCUAI e
13. En caso de necesitarlo, ¢ Tiene el Certificado Unico de Discapacidad?
SI NO
14. ;Toma algun tipo de medicacion?
Si NO NS/NC
15. D@ QUE tIPO?Z...iiiiiiieiieieciecre e

16. En caso de tomar medicacion, ;Tiene acceso ella? ;Encuentra dificultades
PANA NACEIIO? . eiiiieeeieeee ettt s e e sbeesaaeesbaesbae s

17. ¢Tiene su calendario de vacunaciéon completo? En caso de que la respues-
ta sea NO, aclarar cuales fueron las ultimas vacunas aplicadas.

19. ¢Encuentra dificultades al momento de conseguir turno con especialis-
tas? ;Con cuales?

21. Necesita algun tipo de cuidado
Si NO NS/NC
;Quién cuida de ella/s?

*Una cuidadora domiciliaria de forma remunerada
*Una persona de la familia de forma remunerada
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( N
*Una persona de la familia de forma no remunerada

1O (= I U= | 7
22. ;La persona que brinda los cuidados es?
Mujer Otra identidad Varén

23.;Sabe si en su barrio existen espacios, talleres o actividades destinadas a
personas mayores?

Si NO NS/NC
;Cuales?
24, ;Le gustaria realizar actividades de manera grupal? ;Cuales?

iMUCHAS GRACIAS!

ANEXO 8. (M6dulo VI)
Nota para trabajar representaciones sobre nifiices y juventudes.
Nota - En Metan un juez cit6 a declarar a un nifio de 9 afios. Pagina 12. En-

lace: https://www.paginal2.com.ar/335578-en-metan-un-juez-cito-a-declarar-a-
un-nino-de-9-anos

00 00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Lo acusan de rayar un auto

En Metan un juez citd a declarar a
un nino de 9 anos

Una pareja que ya habia sido denunciada por amenazas por la madre del
chico, lo denunci6 supuestamente por rayar su auto. Desde la asesoria de me-
nores aclararon que no sera indagatoria.

14 de abril de 2021 - 11:31
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Caus6 conmocion la noticia de que un juez de Metan, Ramoén Alberto
Haddad, habia citado a declarar a un nifio de tan solo 9 afios supuestamen-
te por haber rayado el auto de una pareja de aquella localidad y que entre
otras cosas tiene un problema personal con su madre, la periodista Teresita
Frias, quien anteriormente los habia denunciado por amenazas y desde ese
momento vive con custodia policial por orden de una Unidad Fiscal.

Segun Haddad, y a pesar de que suene alejado a lo que indica la Convencién
Universal para los derechos de nifios y nifias y a la normativa vigente en cuanto
a la inimputabilidad de los menores de edad, él esta actuando “conforme a de-
recho”, y aseguro6 que se le habia explicado a su madre “absolutamente todo”.

El juez aclaré a su vez que lo cité a una declaraciéon de conocimiento
directo “como dice el papel”y no a una indagatoria, ya que para él, un magis-
trado de menores debe investigar “la circunstancias por la cual se formulé la
denuncia”. Asi como afirmé que estan garantizados todos los procedimien-
tos ya que se notificd a la asesoria de menores y la defensoria.

Sin embargo, segun la madre del nifio, el 12 de marzo denunciaron a su
hijo sin siquiera tener pruebas, “primero dijeron que recibieron un mensaje
de un vecino que los advertia de que mi hijo estaba rayando su auto solo,
y después ese mismo testigo dijo que lo vio con un amiguito”. Pero lo peor
pasoé el 16 de marzo, cuando se presentd en su departamento la policia “para
realizar una identificacién simple a mi nene”.

“Lo hicieron firmar, y con todo este contexto de violencia que estamos
atravesando, fue muy fuerte que le pidan que firme a él”, manifesto6 indigna-
da, “estaba tan nervioso que no podia poner su nombre, le temblaba la mano
y llorando me aseguraba que él no habia sido”.

Una vez sucedido eso, la periodista pens6 que el juez desestimaria la de-
nuncia por infundada y por tratarse de un menor de edad, pero el domingo
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pasado le llegd un nuevo documento, a nombre de su hijo, citandolo a declarar
acompafado de su progenitora. Un dia después, Frias se presentd en el juzgado
y pidié hablar con el magistrado, “que no me atendio, lo hizo su secretario, que
me tratd de calmar y me dijo que era un procedimiento normal”, que constaba
de una testimonial para preguntarle si era verdad el hecho que le imputaban.

Teresita Frias adelanté que “de ninguna manera” permitird que el nifio
sea expuesto a una situacién tal “si no es por medio de una Camara Gese-
II", algo que en principio se lo denegaron. Afadié que le llamaba mucho la
atencion que hasta el lunes a la tarde la asesora de menores, Karina Singh,
no habia recibido el expediente, “por lo que tampoco estaba al tanto”. Y de-
nuncio irregularidades en el procedimiento: “;cémo un juzgado va a correr
vista y avanzar sin que la asesora e menores verifique si no se esta violando
algun derecho del nifio?”. “Y sin siquiera un psicologo, o un profesional apto
para hablar con un nifio de 9 afios”, agrego.

Otro de los hechos que le llamd la atencidn fue que el juzgado tuvo que ele-
var el expediente a la Fiscalia N°2 de Metan, a cargo de Gonzalo Gémez Amado,
que es la misma por donde corre su denuncia por amenazas contra la pareja
ahora denunciante, “yo pienso que le deberian haber alertado al juzgado lo que
estaba sucediendo, algo que no pasd”. en la Fiscalia solo se remitieron a contes-
tarle que a pesar de la coincidencia, son dos causas distintas, “el atacante me
sigue golpeando pero esta vez usando a mi nene”, expresé angustiada.

El 19 es la fecha en que Teresita Frias y su hijo se tienen que presentar
en el Juzgado de Haddad, aunque la periodista sostuvo que no llevara a su
hijo, sino que se presentara sola y con testigos para desmentir la denuncia.
“Esto lo va a marcar a mi hijo, es todo muy fuerte”.

Desde la Asesoria de Menores le contestaron a este medio que la ase-
sora de aquella localidad ya habia tomado conocimiento y que participaria
de la audiencia junto a su madre pero que no realizarian mas declaraciones
aunque pidieron aclarar que no seria una “declaracién indagatoria” la que le
realizarian al nifio sino que se trataria de una “audiencia informativa”.

Mientras que el subsecretario de Nifiez y Familia de la provincia, Pablo
Martinez, le pidi6é a Salta/12 mas tiempo para estudiar y conocer el caso en
detalle “para hablar con conocimiento”.

El antecedente

“Esto ya viene desde el afio pasado, que yo vengo denunciando acoso'y
hostigamiento contra esa pareja”, indico Frias, y aseverd que no es la primera
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denuncia “falsa” que recibe “por parte de esta gente”. Le conté a Salta/12 que
a ella le costé “muchisimo” denunciar el acoso al que la sometian esas dos per-
sonas que ademas, viven en el mismo edificio. “Pero los hechos de violencia
fueron en ascenso, comenzaron con acoso en las redes sociales, siguieron con
mensajes que iba a aparecer con un tiro en la cabeza y terminaron tirandome
ladrillazos en la ventana”, conté.

Ante todos los hechos descriptos, el Ministerio Publico Fiscal designo al
caso una Unidad Fiscal y poner una consigna policial fija desde el 29 de enero
de este afio, “nos desbarataron la forma de vida, porque cada cosa que tene-
mos que hacer es con el policia al lado”, expresd y por eso mismo sostiene
gue es imposible que su hijo haya rayado el auto los denunciantes, ya que
lo tendria que haber visto o seguido el custodio, “si mis hijos bajan, lo hacen
con la custodia, igual que cuando yo salgo”.

De todas maneras, Frias no se termina de explicar porqué recibe ese
tipo de malos tratos por parte de sus vecinos, aunque supone que esta vin-
culado a su profesién y las denuncias que ella realiza contra funcionarios y
otros politicos relacionados con la gestién municipal y provincial actual.

“Ellos vinieron de afueray alquilan desde hace algunos afios, pero cuan-
do comenzé la pandemia yo empecé a evidenciar algunas violaciones a los
decretos de necesidad y urgencia por parte de legisladores y funcionarios,
casualmente cada vez que yo sacaba una nota asi, ellos empezaban a escra-
charmey maltratarme primero en las redes sociales y después fue poniéndo-
se peor”, describid. Y acoté que Rosana Fernandez, la denunciada por Frias,
tendria vinculos con el senador por Metan, Héctor D" Auria, ya que tenia un
puesto de venta en la feria propiedad del legislador.

“Es lo Unico que me puedo imaginar, porque nunca tuve problemas con
ningun vecino y todo esto comenzo sin justificativos en el momento que yo
empecé a denunciar la conducta de algunos politicos, concluyé.

La pareja a juicio

Justo el mismo dia que se hizo publica la denuncia contra el hijo de Te-
resita Frias y la decision del juez de llamarlo a declarar, la Unidad Fiscal que
investiga los hechos denunciados por la periodista, integrada por los fiscales
penales Mdnica Poma, Gonzalo Goémez Amado y Nicolas Rodriguez Lopez,
solicité que la causa sea elevada a juicio.

El Ministerio Publico Fiscal informd que los fiscales relevaron testigos,
informes policiales, técnicos, psicoldgicos y socio vecinales que permitieron
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reunir los elementos de conviccion necesarios para solicitar ante el Juzga-
do de Garantias 1 del distrito judicial Metan, juicio para Leonel Washington
Ifran, de 38 afios, como autor del delito de amenazas y contra su pareja,
Rosana Fernandez, de 32 afios, como autora de los delitos de amenazas y
desobediencia judicial.

“La acusacion contra Ifran es por un hecho ocurrido el pasado 12 de
enero, cuando con una actitud violenta, agredié verbalmente a la damnifica-
da, laamenazdy arrojo un elemento contundente contra su vivienda”, sostie-
ne el comunicado oficial.

En tanto, la acusacion contra Fernandez, se vincula a las amenazas que
la mujer profirié a la comunicadora, “ocasionandole temor”, y por desobede-

cer una orden de medidas restrictivas dictada por el Juez de Garantias N°2
Distrito Judicial del Sur Metan.

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0°

ANEXO 9. (Médulo VI)

Historietas para trabajar distribucién de las tareas de cuidado.

PENSA QUE ESTA BUENA
ENTE ANTES DE EDU-
ARNOS A NOSOTROS

ANIMO,MAMA, QUE EL
DIA QUE LA TIERRA SEA
DEL QUE LA TRARAJA

SERAS DUENADE UNA
 POLVAREDA QUE NOTE

4
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ANEXO 10. (Médulo VI)

Planilla: historia clinica de nifeces

Planilla de nineces

(Completar dirigiéndose al nifio/a aunque algunos datos pueda consignar las/os
cuidadoras/es).

¢;Cémo te llamas?

¢Como te gusta que te nombren? ;Tenes algun apodo?
;Cuantos afos tenés?

¢Sabés tu DNI?

¢Ddnde vivis? (Casa, calle y barrio).

¢A qué te gusta jugar?

¢A ddnde suelen jugar en tu barrio?

¢Con quién jugas habitualmente?

¢Hay alguien con quien no quieras jugar?

;Quiénes viven en tu casa?;Como te llevas con ellxs?
Lugar para dibujar familiograma

Caracteristicas de la vivienda:

¢Quiénes se encargan de tus cuidados?
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¢Vas a la escuela?; A cual?
¢Te gustair?

¢Como te llevas con tus compafierxs? ;Tenes amigxs?

¢Tenés alguna enfermedad?

¢Estuviste internado/a en el hospital?

¢Te operaron en algin momento de tu vida?
¢Tomas alguna medicacion?
¢A donde suelen llevarlx para realizar los controles de salud?

;Tiene vacunas al dia? (corroborar con el Anexo 11 Calendario Nacional de Va-
cunacion)

Recomendacioén

Incorporar en todas las preguntas la empatia necesaria para dar lugar a les ni-
fies a que hablen. Los silencios, como espacios que permiten hablar, daran lugar
a que las personas que entrevistamos sientan que nos importa lo que diceny
puedan relatar todo lo que necesitan.También nos podra ser util con nifies sen-
tarnos a jugar previamente con ellxs para que nos referencien como un adulto
que los escucha y los comprende.

Estar atento a situaciones de violencia familiar y de género es algo que debemos
ir desarrollando para poder generar preguntas oportunas que den lugar a que
la victima pida ayuda. Para esto es importante darnos tiempo en preguntas cla-
ves como las referidas a los cuidados de las nifieces.

ANEXO 11. (Médulo VI)
Calendario Nacional de Vacunacién - 2024

Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/calendario-nacio-
nal-de-vacunacion-2024
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ANEXO 12. (Médulo IX)
Dinamica para trabajar violencia de género - Juego de las esquinas

Primero se coloca en cada rincon del salén un cartel con uno de los tipos
de violencia:

“Violencia psicolégica”, “Violencia fisica”, “Violencia econémica”, “Violen-
cia sexual”, “Violencia simbalica”.

Luego, se invitara al grupo a pararse en el centro del salon. Cada vez que
quien coordina lee una frase o vifieta, cada participante se ubicara en el rin-
con que corresponda al tipo de violencia que se cree que atraviesa el enun-
ciado. Una vez que se ubicaron, se les propone que observen quiénes estan
a su lado y cdmo esta ubicado el resto. Se invita a quienes participan a que
compartan los motivos por los cuales eligieron esa esquina. Luego vuelven al
centro del salén/espacio donde se desarrolla el encuentro, se lee otra frasey
las participantes se van al cartel que corresponda a la respuesta, siempre de-
jando un breve momento para debatir la situacidén. Asi sucesivamente hasta
que se lean todas las frases.

Lista de frases

“:Coémo que no esta planchada la camisa?”

“Cuando ella hace algo que a él no le gusta, él le da una pifia”

“iNo te alcanza para nada la plata que te doy!”

“Cuando llego yo, la comida tiene que estar lista”

“:Estas con otro que hoy no tenes ganas conmigo?”

“:Por qué te pone tantos me gusta en todo lo que subis al Facebook?”

Soledad le dice a una amiga: “iMartin se puso celoso, me re quiere! jMe pidi6
la contrasefa de Facebook!”

Jorge le dice a Marcela que no puede salir a trabajar porque a ella le corres-
ponde ocuparse de la casa
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Maria quiere volver a estudiar, pero su novio le dice que no pierda tiempo en
esas Cosas

En una charla en la que hay mayoritariamente mujeres, quien toma la pala-
bra dice: “Todos los presentes”

Al finalizar volveremos a sentarnos y dialogamos brevemente acerca de
co6mo nos sentimos realizando esta actividad.

ANEXO 13. (Médulo X)

Pautas para elaborar el Trabajo Final

Trabajo Final
Diplomatura en Promocién y Gestién de la Salud Comunitaria

Descripcion: El trabajo final de la diplomatura se desarrollara en el mar-
co del modulo N°10: Planificacion y Gestion. El objetivo sera realizar una ca-
racterizacion general y de la situacion de salud del territorio retomando las
tematicas abordadas en los distintos modulos de la diplomatura e identificar
problematicas de salud para luego realizar una propuesta de intervencion.

La idea es realizar el trabajo de forma grupal en cada aula que derive en
una produccidn escrita que contenga las siguientes dimensiones:

1. Titulo

2. Integrantes y fecha.

3. Introduccion. Sobre el Aula Abierta.

Breve descripcidén del espacio del aula abierta. Como esta compuesto
el grupo, dénde viven, de qué trabajan, como se acercaron a la diplomatura
las estudiantes del aula. Donde llevan adelante las clases, con qué espacios
comunitarios articulan para el dictado de la Diplomatura. Cualquier otra in-

formacién que deseen agregar sobre la composicion del grupo.

4, Caracterizacion general del territorio de intervencion
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Descripcidon del barrio: nacimiento-historia, principales actividades (pro-
ductivas, etc.) Caracteristicas generales de las personas que alli habitan (com-
posicion etaria, nacionalidades, etc.). Descripcion ambiental (caracteristicas
habitacionales, servicios, espacios publicos, etc.). Espacios institucionales:
efectores de salud, educativas, dependencias municipales, etc. Organizacio-
nesy espacios comunitarios (organizaciones sociales, clubes, comedores, etc.).

5. Caracterizacion sobre los problemas de salud de ese territorio

Breve descripcidén de las principales problematicas de salud que afec-
tan al barrio/comunidades en relacién con las materias de la diplomatura
(Servicios de Salud; Promocion y Prevencion; Habitat, Comunicacion y Salud;
Personas Mayores; Nifieces; Consumos Problematicos; Salud Mental Comu-
nitaria; Género y Violencias; Otros que puedan surgir)

6. Planificacion de propuesta de intervencion sanitaria

Delimitacién de un problema relevante para el barrio / las comunidades.
Planificacion de la intervencidn (tema, objetivos, destinatarios, actores invo-

lucrados, propuesta concreta, tareas, fecha, lugar, recursos, roles, etc.).

7. Intervencién y valoracion/evaluacion de la misma en caso de concre-
tarla antes de la entrega del trabajo.

Aquellos grupos que realicen la intervencion antes de entregar el traba-
jo final pueden incluir un punto donde se realice un breve relato y evaluacién
sobre dicha experiencia. Se pueden incluir fotografias, imagenes, mapas, etc.

8. Conclusiones finales

Evaluacion general de la diplomatura; la incidencia en el barrio / comu-
nidad; a nivel personal / grupal; expectativas a futuro.

Condiciones formales:
Cantidad de paginas: entre 5y 15.
Caracteristicas: Arial 11, interlineado 1.5, justificado.

*En caso de utilizar bibliografia, se recomienda incluirla al final del trabajo.
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Anexo B - Recursero efectores y espacios de abordaje
para La Plata, Berisso y Ensenada (2024)

- Servicios locales de nineces
- Salud mental comunitaria
- Consumos problematicos
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// RECURSERO DE NINECES -

SERVICIOS LOCALES

SERVICIO
LOCAL

DIRECCION / LUGAR DE
FUNCIONAMIENTO

41 E/10Y 11 oficina propia

CONTACTO

slcascourbano.mlp@gmail.com

SAN LORENZO

CASCO
VILLA ELVIRA 96 E/ 118Y 119 oficina propia slvillaelvira.mlp@gmail.com
ALTOS DE ., .
75y 25 (delegacion) slaltosdesanlorenzo.mlp@gmail.com

LOS HORNOS

137 Y 64 - Centro Cultural Julio Lopez
de la muni (perteneciente a cultura)

slloshornos.mlp@gmail.com

SAN CARLOS

141Y 518 EX PREDIO
QUINTA ROTH - Provincia

slsancarlos.mlp@gmail.com

ROMERO

169 E/ 518 Y 119 dentro de
la Delegacién de Romero

slmelchorromero.mlp@gmail.com

OLMOS

46Y 158 CIC Olmos / El Retiro

slolmos.mlp@gmail.com

CITY BELL /
EL RINCON

Republica de los Nifios

slcitybell. mlp@gmail.com

VILLA ELISA

Camino Centenario E/ 42y 43
- Delegacion de Villa Elisa

slvillaelisa.mlIp@gmail.com

TOLOSA

RINGUELET /

7 E/ 511 Y 512 - delegacion de Ringuelet.

sltolosaringuelet.mlp@gmail.com

DIRECCION GENERAL DE NINEZ Y ADOLESCENCIA:

dirniniezyadolescencia@laplata.gob.ar

Teléfono de guardia: 221-4776683

Prosecretaria
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Q RECURSERO DE EFECTORES DE SALUD
Y REDES DE ABORDAJE REGIONAL

ADICCIONES Y
CONSUMO
PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS
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INTRODUCCION

EFECTORES DE
SALUD Y ESPACIOS
COMUNITARIOS

ANTE CRISISY
EMERGENCIA
CONSULTAR POR
GUARDIAALOS
SIGUIENTES
EFECTORES

En el marco del dictado de la Diplomatura
Universitaria en Promocion y Gestidn de la Salud
Comunitaria ponemos a disposicidn este recursero
de efectores de salud y de redes de abordaje
comunitario para problemas de consumo
problematico en la region.

Esperamos que este material sea de ayuda para las
estudiantes de la Diplomatura que se encuentren
con esta problematica de salud en sus
comunidades, a la vez de un disparador para
enriquecerlo y seguir generando nuevas redes.

Se presenta una lista resumida de los efectores de
salud institucionales y de los espacios comunitarios
gue abordan este problema de salud. A su vez, se
describe brevemente la perspectiva de abordaje de
cada uno, y se deja un contacto.

Ante una situacion aguda o de emergencia por
consumo de sustancias, podés consultar a cualquier
centro de salud u hospital publico de la zona.
Preferentemente, recomendamos si esta en las
posibilidades recurrir a:

HOSPITAL SAN MARTIN
Direccion: Calle 1y 70.

HOSPITAL ALEJANDRO KORN DE MELCHOR ROMERO
Direccion: Calle 520y 175.

LINEA TELEFONICA DEL SEDRONAR 24HS: 141

Prosecretaria

de Salud
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Ny Jels] 1-HOSPITAL ESPECIALIZADO EN TOXICOLOGIAY
SOOI N AN SALUD MENTAL “REENCUENTRO”
ESPACIOS PARA

ABORDAJES  Calle 64 N°591 entre 6y 7.
INTEGRALE Horario de atencién de Lunes a Viernes de 8 a 19 hs.

Teléfonos:
221-4831313
4270748
4220275
4215557

MODALIDAD  El Hospital Reencuentro, perteneciente al Ministerio de

DETRABAJO  s3jud de la Provincia de Buenos Aires, fue fundado en
1989. Cuenta con mas de 30 afios de experiencia en la
atencién de personas que presentan consumo prob-
lematico de sustancias, incorporando a partir de la
sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657,
la atencion de todos los padecimientos subjetivos. En
la actualidad cuenta con atencién por Consultorios
Externos en la sede central, ubicada en 64 N° 591 entre
6y 7y Hospital de Dia, ubicado en 64 N° 525 entre 5y
6 de la ciudad de La Plata.
El abordaje se sostiene en un trabajo interdisciplinario
e intersectorial, apoyado en los principios de calidad,
equidad y accesibilidad a las prestaciones, brindando
de esta manera mayores oportunidades para el tratam-
iento, la rehabilitacién y la reinsercidén de Ixs usuarixs.
La actividad asistencial del Servicio de Salud Mental se
organiza actualmente en dos areas de trabajo: Consul-
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Consultorios
Externos

torios Externos y Hospital de Dia. En ambas areas las
estrategias de atencion-cuidado implementadas estan
a cargo de un equipo integrado por enfermeras,
psicélogxs, trabajadorxs sociales, médicxs psiquiatras y
clinico, odontologa, operadores terapeduticos, talleris-
tas y acompafiantes terapeuticos.

El equipo interdisciplinario escucha, evalia y orienta a
Ixs consultantes, ofreciendo una propuesta terapéutica
adecuada a los cuidados que requiere cada persona en
ese momento particular. El Servicio de Salud Mental no
cuenta con camas para internacioén, para la cual se
requiere del ensamble de redes interinstitucionales de
derivacion, que contemplen las particularidades de
cada caso. Esto se realiza a través del trabajo conjunto
con la Subsecretaria de Salud Mental, Consumos Prob-
lematicos y Violencias en el ambito de la Salud Publica.
En contexto actual de pandemia, el Servicio de Salud
Mental se encuentra ofreciendo desde el inicio un
acompaflamiento y orientacién a los diversos sufrim-
ientos subjetivos que pueda acarrear el contexto. De
esta manera se dispone de un dispositivo con modali-
dad remota para alojar y poder dar respuestas a las
consultas diariamente.

El Servicio de Salud Mental dispone de los siguientes
equipos en consultorios externos:

-Equipo de género y diversidad sexual: comprende un
abordaje interdisciplinario con perspectiva de género
que prioriza la atencién a mujeres y poblacién trans,
en pos de garantizar su accesibilidad a los tratamien-
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Hospital de Dia

tos en salud mental.

-Equipo de adolescentes: atencidn interdisciplinaria de
adolescentes en el campo de la salud mental y consu-
mos problematicos, desde la cual se intenta dar
respuesta y abordar integralmente estas problemati-
cas en un tiempo que debe ser considerado vital en la
conformacion de la subjetividad.

El Hospital de Dia ofrece tratamientos con un abordaje
de mayor contencidn para pacientes con alto compro-
miso en su relacién al consumo de sustancias y/o con
notorio riesgo bio-psico-social. Los mismos giran en
torno a disefar para cada usuarix una estrategia
terapéutica que contemple diferentes dispositivos de
Salud Mental. Incluyen abordaje psicolégico individual,
acompafamiento desde Trabajo Social y la partici-
pacion en grupos terapéuticos y diferentes talleres
expresivos. Asimismo, en caso de que la situacion
singular lo requiera, se puede contar con el acom-
pafiamiento de operadores terapéuticos o acom-
pafiantes terapéuticos segun el caso. Actualmente, en
contexto de pandemia los dispositivos grupales se
llevan adelante al aire libre y con un nimero reducido
de personas. Estos dispositivos incluyen grupos
terapéuticos, talleres de musica, educacion fisica,
teatro, lectura, comunicacion y huerta.

Los acompafiantes terapéuticxs permiten sostener los
tratamientos ambulatorios intensivos de usuarios y
usuarias en proceso de externacién de Hospitales
Monovalentes, construyendo un puente con nuestros
usuarixs que aun permanecen internados en el Hospi-
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tal A. Korny realizan talleres y grupos en nuestro Hos-
pital de Dia. También acompafian a pacientes ya exter-
nados que necesitan el apoyo de nuestras actividades

para poder sostener su autonomia.

PlanFines  Entendiendo la salud desde una perspectiva social y
comunitaria desde el Hospital se tom¢ la iniciativa de
abrir una Sede FinEs en la busqueda de la ampliacién
de derechos. Mas de 50 estudiantes cursaron de
manera virtual la Secundaria para jévenes, adultxs.

2-VIENTOS DE LIBERTAD

El espacio de Los Hornos se encuentra en 144 entre
47y 49 de lunes a viernes de 9hs a 17hs.

MODALIDAD DE  El Centro Barrial de Vientos de Libertad de Los Hornos
FUNCIONAMIENTO &5 un espacio que se ubica dentro del Movimiento de
Trabajadorxs Excluidxs (MTE) y se encuentra enmarca-
do ademas, dentro de la Secretaria de Politicas Inte-
grales de Drogas (SEDRONAR).

Existe una gran cantidad de centros barriales y casas
comunitarias a nivel nacional, donde se abordan terri-
torialmente las diversas problematicas sociales, en
contextos de derechos vulnerados. Desde alli se
apuesta por el trabajo sobre prevencion, abordaje y
acompafiamiento de consumos problematicos de
sustancias en jévenes y nifixs. Estos se entienden de
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manera integral, comprendiendo la problematica
desde sus multiples dimensiones y no centrandose
exclusivamente en el consumo en la sustancia.

En el Centro Barrial trabajamos con un equipo interdis-
ciplinario que cuenta con una Trabajadora Social,
Psicologa, Coordinadores y Referenta del espacio.
Desde este enfoque se busca abordar de manera
simultanea las diversas dimensiones que componen al
problema: social, psicoldgica, educativa, laboral, clinica,
legal y habitacional, entre otras. No solo se intenta
articular con las familias y los lazos de referencia de Ixs
jovenes, sino también con otras instituciones, organ-
izaciones sociales, organismos, secretarias, centros de
salud, comisiones, clubes de barrio, como asi también
otrxs actores y actrices, con el objetivo de favorecer la
creacion y promocion de espacios de acompafiamien-
to, contencion y prevencion.

A su vez, desde los diferentes talleres de formaciony
grupos de contencion, se pretende abordar la pre-
vencion del consumo problematico de sustancias
desde la promocién de la salud y la disminucién de
factores de riesgos.

A raiz del actual contexto de pandemia se comenzd a
elaborar los almuerzos para que se pueda retirar en
viandas, ademas se empezd a hacer un refuerzo de
bolsas de mercaderia. Para evitar posibles focos de con-
tagio también se fueron creando burbujas de no mas de
cinco chicxs para realizar las diferentes actividades.
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3-RED PUENTES

Ubicada en Calle 21 nimero 1197 (esquina 57) se
encuentra abierta de lunes a viernes de 9hs a 15hs.
Teléfono de contacto: 2213168988

La Red Puentes pertenece al Movimiento Popular
Nuestra América. Nace en 2012 y aborda, desde una
perspectiva integral y comunitaria, el tratamiento y la
prevencion especifica e inespecifica de los consumos
problematicos de sustancias en nifixs, jovenes y
adultxs de los sectores populares.

Con el lema “RESCATATE HOY, NO MANANA”" constituye
un red federal compuesta por 23 casas de atenciény
acompafamiento comunitario, ancladas en los territo-
rios con equipos de trabajo conformados por
psicologxs, psicologxs sociales, talleristas y operadores
convivenciales y territoriales.

Lxs impulsorxs de estos espacios apuestan a que las
paersonas que aprticipan de las casas sean los PRO-
TAGONISTAS DE SU PROPIA HISTORIA, construyendo
juntxs caminos de vida digna que no solo impliquen
trabajar sobre el consumo problematico de sustancias
sino también armar respuestas en relacion al trabajo,
educacion, salud, redes, derechos, etc. A su vez, creen
gue se esta ante problemas de personasy no de
drogas, y por lo tanto la respuesta es social y politica.
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4-SUBSECRETARIA DE SALUD MENTAL, CONSUMO
PROBLEMATICOS Y VIOLENCIAS EN EL AMBITO DE

LA SALUD PUBLICA.

Calle 3 esquina 527, Tolosa, La Plata (1900)
Buenos Aires
Teléfono: (0221) 427.1732

Cuenta con los CPA (Centros provinciales de Atencién
en Salud Mental)

Son espacios de asesoramiento y atencion ambulato-
ria. Cuentan con equipos técnicos de psicologos, traba-
jadores sociales, operadores terapéuticos y comunitar-
ios, capacitados en el ambito de la salud mental. Tra-
bajan articuladamente con diversos actores y espacios
de la comunidad con el fin de brindar respuestas inte-
grales a las necesidades de cada una de las personas
en el entorno donde viven. A partir de este entramado
también desarrollan estrategias de prevencién y pro-
mocién de la salud.
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En la region contamos con el siguiente listado de CPA:

PARTIDO LOCALIDAD TIPO DE DIRECCION COORDINADOR TELEFONO
CENTRO
Berisso Berisso CCS.MCP Calle 4 (Rio de Janeiro) Micaela Zocco (0221) 4646419
N°4431/33 e/ 166y Av. 2215677312/
Montevideo Florencia Cejas
2215552082
Ensenada Ensenada C.CS.M.CP La Paz N° 480 (ex EEUU) Lic. Gisele Del Valle- | (0221) 4691917
e/ Libertad y Alem 0221154954454
Ensenada Punta Lara CPA Calle126e/6y7- Lic. Marina Luquet
Centro Cultural Emma 2216060141
Cérdoba Maria lvana Gregorutti
2215548825
La Plata Altos de San Extension Calle 29y 88 - Puente de Lic. Analia Daponte (0221) 5421486
Lorenzo Territorial Fierro 0221 154081971
La Plata City Bell CCS.MCP Camino Gral. Belgrano Karina Aranda (0221) 4732019
esq. 447 02215546479
La Plata City Bell URSM Camino Gral. Belgrano | C2Mila MarcodelPont | 5 1y 4732019
2215912355
esq. 447
La Plata El Retiro CPA Calle 160 entre 49y 50 - 0.S.T. Maria Laura
Club Corazones del Ramirez -
Retiro 02215224373
La Plata San Carlos CPA Calle 518 esq. 141 - Lic. Myriam Vazquez- | (0221) 4076070
Barrio San Carlos - 02215894224
Quinta Roth 0ST Leandro Melian
La Plata Tolosa CPA Calle 3y 526 S/N (0221) 4895210
. . WhatsApp
La Plata Villa Elvira CPA Calle 120 esq. 75 - (0221) 15 4205886
Centro de Fomento
Villa Eira (0221) 4519218
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INTRODUCCION

El objetivo de esta guia es ofrecer un Instructivo de Mapeo para
Equipos de Salud. La guia contiene dos partes: en la primera,
presentamos la perspectiva sanitaria desde la que se propone la
misma; en la segunda, compartimos una serie de procedimientos y
técnicas para realizar mapeos colectivos tanto de forma manual como
de manera digital.

A partir de esta metodologia, se propone elaborar diagnodsticos
territoriales situados ya que, en palabras de Paulo Freire, “la cabeza
piensa donde los pies pisan”. Asi, a partir de esta guia, se busca la
construccién de conocimiento colectivo para generar acciones
transformadoras de los territorios que tiendan a garantizar el
derecho a la salud de las personas que los habitan.

Es importante aclarar que esta guia pretende oficiar como
herramienta, es decir, como propuesta inicial que puede ser
adaptada y mejorada segun las particularidades y necesidades de
cada lugar. Buscamos que sea complementaria a otras herramientas
que ya existen para fines similares. A su vez, como su puesta en
practica tiene la intencion de acompafar procesos que transformen
una realidad, solo puede ser pensada en el marco de acciones
comunitarias que la precedan y la excedan.

Partimos de una certeza: la informacion es poder. Esto explica por
qué herramientas como éstas son importantes para decidir sobre las
acciones que se lleven adelante desde y para los territorios, en
didlogo con sectores que puedan aportar al mejoramiento de las
condiciones de vida en general y que amplien el derecho a la salud
publica con calidad y calidez.
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FUNDAMENTACION

Consideramos que la realizacibn de mapeos colectivos vy
participativos promovidos desde los equipos de salud en conjunto
con las comunidades puede aportar al objetivo de conocer y producir
datos que den cuenta de la situacién de un territorio en vistas de
colocar estos temas en la agenda publica para transformarlos.

Entendemos al mapeo como una técnica que puede emplearse en el
marco de una investigacion-accion participativa (IAP), la cual “supone
la simultaneidad del proceso de conocer y de intervenir, e implica la
participacion de la misma gente involucrada en el programa de
estudio y de acciéon” (Ander Egg, 1990, p. 32). En la IAP es muy
importante construir datos que nos permitan elaborar un diagnostico
para luego construir un proyecto de intervencion. El investigador
también indica que se busca producir un conocimiento Util, que se
democratice y socialice con la poblacion, y enfatiza que el modo de
efectuar dicha investigacion constituye una accidon de sensibilizaciony
organizacion territorial.

Cuando hablamos de territorio, nos referimos a “una relacién social
mediada y moldeada en la o por la materialidad del espacio”
(Haesbaert, 2011 p.290). Esto significa que no podemos pensar al
espacio por separado de las relaciones sociales, de las relaciones
de poder y de los actores que lo conforman. Por eso, decimos que
existe una relacién dialéctica entre lo espacial y lo social.

En nuestra vida cotidiana, habitamos multiples territorios: la casa, el
barrio, la ciudad, los centros de salud, la Universidad, nuestros
cuerpos. Todos esos territorios no estan exentos de conflictividades y
se encuentran en disputa.

— »
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En esa linea, podemos preguntarnos qué sentidos se construyen en
torno a los diferentes territorios. ;Se ponderan unos mas que otros?
¢Existen estereotipos y prejuicios? ;Por qué algunos territorios son
socialmente valorados mientras que a otros se les atribuyen
caracteristicas negativas? Reconocer estas diferencias -muchas de las
cuales se convierten en desigualdades- nos permite cuestionarnos
qué otros sentidos queremos construir y qué otras practicas
podemos propiciar para producir transformaciones socio-culturales.

¢Por qué es importante construir datos sobre los diversos territorios?

Para transformar una situacion, necesitamos conocerla. El mapeo
colectivo nos permite identificar espacios, relaciones sociales, actores
intervinientes, conflictos, relaciones de poder y potencialidades de los
territorios, entre muchos otros aspectos que son fundamentales para
planificar intervenciones de manera colectiva y participativa ya que
no debemos olvidar que los territorios son también espacios de
encuentro.

Concebimos entonces al mapeo como parte de una instancia de
diagnéstico, que nos permite conocer y describir como es la
situacion de la que partimos con el objetivo de promover practicas
que apunten a la ampliaciéon y conquista de derechos.

Los equipos de salud llevan adelante su trabajo en espacios sociales
complejos, donde conviven perfiles epidemiolégicos y formas de
habitar los territorios distintos en una misma provincia, ciudad o
dentro de un mismo barrio. Por eso se hace preciso caracterizar el
contexto en el que nos encontramos para aportar a poner en agenda
las tematicas identificadas y priorizadas.
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Sobre nuestra idea de salud

Creemos necesario dar cuenta del concepto de salud del que parti-
Mos ya que la herramienta propuesta parte de una mirada que pone
el foco en el fortalecimiento de la salud publica y colectiva y en la
participacion de los equipos de salud y las comunidades.

Nos alejamos de las definiciones tradicionales de la salud vinculadas
solo a la ausencia de enfermedades, entendiendo que a lo largo de
nuestra historia tales enfoques han tomado distintos sentidos segun
el paradigma imperante en cada momento histérico. Partimos de
miradas como las de Floreal Ferrara, para quien “la salud es la lucha
por resolver un conflicto antagdénico que quiere evitar que alcance-
mos el 6ptimo vital para vivir en la construccidn de nuestra felicidad”
(Blanco, 2010. p. 2). Esta perspectiva pone en cuestion la definicién
clasica de la Organizacion Mundial de la Salud al correrse de conside-
rar a la salud como un estado y enfatizar la idea de lucha: concibe a la
salud desde su dinamismo y constante movimiento. Asimismo, resul-
ta evidente que Ferrara introduce un anclaje politico a la salud, com-
plejizando la mirada sobre los procesos salud-enfermedad-aten-
cidn-cuidado y ubicando al Estado como el responsable de garantizar
su derecho.

Por lo tanto, al hablar de salud partimos de concebirla como un dere-
cho y desde un enfoque integral, que reconoce las condiciones de
vida y otros factores que son fundamentales para abordar las proble-
maticas y tematicas en este campo. En esa linea, adoptamos la pers-
pectiva de la determinacién social de la salud.

Avila-Agliero (2009, p. 71) indica que “sobre la salud actGan diversos

determinantes o factores, que deben ser considerados dentro del
concepto de salud”y que se vinculan con aspectos familiares, ambien-

— »
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tales, econdmicos, sanitarios, culturales, entre otros. Son elementos
(modificables) que condicionan la salud de los sujetos. De ese modo,
se indica que el derecho a la salud esta vinculado y depende del ejerci-
cio de otros derechos humanos. Implica la atencion de la salud y de
sus determinantes y no puede reducirse a un punto de vista médico.

Por ultimo, destacamos el hecho de que la salud publica es una cons-
truccion colectiva, de la que participan diversos actores: gobiernos,
instituciones, profesionales, sindicatos, comunidades, organizaciones
sociales, ciudadania en general.

Este instructivo comenzd a escribirse de forma previa al inicio de la
pandemia por Covid-19 que puso en el centro de la escena el rol del
Estado en la salud publica. El refuerzo de las camas, insumos, hospita-
les, equipos de busqueda activa de casos y la innovacién tecnologica
en testeos y vacunas -entre otros ejemplos- son iniciativas que se han
llevado a cabo en estos meses y que demuestran el rol central del
Estado como garante de derechos.

Sobre los equipos de salud

Buscamos que esta técnica pueda ser de utilidad para distintos equi-
pos de salud que aborden las comunidades y territorios donde traba-
jan. Nos referimos a equipos “formales” del primer y del segundo
nivel de atencidn, y también a equipos “informales” que abordan los
territorios desde una perspectiva sanitaria como mesas de gestion
barrial, comités populares, promotoras de salud de organizaciones
sociales y politicas, sindicatos, etc.
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A su vez, como mencionamos en lineas anteriores, pensamos en los
territorios de forma amplia y no pretendemos encasillar la idea de
territorio como espacios que se encuentran “afuera” del sistema de
salud. Un Centro de Atencion Primaria de la Salud, un servicio de un
hospital y hasta el hospital entero son territorios plausibles de ser
mapeados, analizados desde |a perspectiva propia de sus equipos de
trabajo y transformados en un sentido positivo que busque garanti-
zar el derecho a la salud a la poblacién.

En el proceso de mapeo de una determinada localidad o comunidad
pueden aparecer factores obstaculizadores del derecho a la salud
estrechamente vinculados a las dinamicas de funcionamiento de los
equipos de salud “formales”. Las dinamicas organizativas, los hora-
rios de atencion, las maneras de acceder a un turno, la prioridad que
se le da a tal o cual problema de salud, la disposicion de los consulto-
rios, la forma de comunicar y transmitir informacion importante y
otros ejemplos son muchas veces pensados desde los intereses y
deseos de los equipos de salud, que pueden no coincidir con los de
las personas que acceden a la atencion de su salud en ese efector.

Esperamos que esta herramienta pueda ser utilizada contemplando
esta dimension transformadora de los propios equipos de salud en

funcion de las necesidades y de la accesibilidad al sistema de las
comunidades.
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Sobre los Mapeos Colectivos

Un mapeo es un recurso practico por el cual se construye un relato
colectivo que pone en agenda cotidiana una manera de concebir y
vincularse con el territorio. Se busca generar conocimiento, darle
accesibilidad y, en definitiva, desafiar los relatos dominantes y
sentidos hegemdnicos que instalan cotidianamente diferentes
actores, entre los que se destacan los medios masivos de
comunicacion.

Entendemos al mapeo como una practica que busca cartografiar
espacios, relaciones sociales, actores y otras acciones y eventos
significativos para un territorio. A su vez, es un proceso que no solo
reconoce aspectos materiales presentes, sino que también puede
proyectar los sentimientos, los deseos y las necesidades de las
personas que habitan una comunidad.

La construccién grupal del mapa define una posicién ideologica de
abordaje y, a partir del mismo, se construyen miradas criticas. Se
busca tejer una red de equipos territoriales para poner en practica
nuevos modelos de produccién de conocimiento basados en el
presente. Jerarquizar en nuestras practicas el presente y visibilizar la
incidencia del pasado en los procesos actuales. Siguiendo a Spinell;;
(2010, p. 280):
La idea del “plan” es muy cara a la modernidad y al sujeto de la razon cartesiana.
Esa idea de plan remite al futuro, y alli esta la trampa, ya que el futuro
desjerarquiza la accion del presente al colocarla en manos de alguien que realiza
el plan, que a fin de cuentas es quien terminaria por definir, o al menos eso se
cree, la accion que el trabajador realizara. La supuesta certidumbre sobre el
futuro es la mayor debilidad de la planificacién, ya que desconoce que la

certidumbre pertenece a lo imaginario, y por el contrario, es la incertidumbre lo
constitutivo de lo real.

»

264




«

El mapeo también se concibe como soporte para el planeamiento
urbano gue ayuda a planificar las decisiones que se toman a la hora
de implementar politicas publicas, iniciativas ciudadanas, con el
objetivo de tener acciones situadas que se relacionen con la realidad
de las personas.

Es preciso destacar que el mapeo no es un fin en si mismo, sino que
puede ser interpretado como un medio. Existe en potencia, como
hemos mencionado, cobra sentido cuando es utilizado por equipos
de salud y espacios intersectoriales que ya abordan determinado
territorio, y que seguiran abordando después de realizar el mapeo
con una perspectiva transformadora. De todas maneras, como en
cualquier practica que busca generar transformaciones, se pone el
acento no solo en el producto (el mapa que posibilite la planificacion
de intervenciones y politicas publicas), sino también en el proceso
que promueve el mapeo. Este ultimo da lugar a discusiones, al
afianzamiento de vinculos, propicia la construccién de (otros)
sentidos sobre los territorios y sujetos, permite reconocer actores e
intereses, relaciones de poder, etc.

® Mapear Involucra:

» Iniciativas, ideas, proyectos individuales y colectivos, historias, eventos,
actividades de instituciones o de organizaciones sociales.

» Actividades y espacios de la economia popular, social y solidaria,
educacién popular, proyectos culturales, deporte, acceso a alimentacion
sana, seguray soberana.

» Todo lo que una comunidad considere significativo y necesario para
producir conocimiento sobre su territorio.

» Universidades ligadas a los territorios, con perspectiva de formacion
académica situada en problemas y desafios que presentan los mismos.

»
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® Mapear ayuda a:

»

»

»
»

»

»

»

»

Generar redes locales, conectando personas e iniciativas, compartiendo
miradas, proyectos y espacios.

Darle marco a iniciativas comunitarias. Se puede hacer de forma manual
como asi también de manera digital.

Impulsar una base de datos situada, actualizable y modificable.

Fomentar otra manera de gestionar politicas publicas desde una
perspectiva real y operativa.

Esclarecer y jerarquizar los problemas de salud de los territorios para su
abordaje.

Generar diagnésticos participativos sobre una problematica.

Fomentar la interculturalidad, lo intergeneracional e intersectorial.

Poner de manifiesto espacios colectivos, visibilizar la organizacién y accion
de las personas invisibilizadas que no ocupan cotidianamente la agenda

publica y son fundamentales en el funcionamiento de las redes
comunitarias.

® Con el mapeo se busca:

»

»

»
»

»

Generar una red de interrelaciones, operativa, para profundizar las
relaciones entre el entramado institucional con las organizaciones propias
de la comunidad.

Facilitar un punto de partida, desde donde construir iniciativas que se
correlacionen con los temas cotidianos, frecuentes y relevantes del
presente que arroje el diagnostico realizado.

Impulsar la difusion de los proyectos que se van realizando, generando

una plataforma digital participativa entre universidades, organizaciones
sociales, instituciones.

)
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» Brindar una base de datos elaborada en tiempo real, que se pueda
compartir y actualizar permanentemente.

» Demostrar la aplicabilidad de la tecnologia informatizada a diversos
proyectos y estrategias de trabajo en el primer nivel de atencién.

y» Proporcionar una base de datos a partir de informacién nomenclada
(priorizacion, categorizacidén, seleccion), que permita realizar un
filtrado-seleccidn de la informacidn con el objetivo de generar capas segun
problemas/tematicas seleccionadas.

» Aportar en distintos niveles para las tareas que realiza la poblacién, la
gestién publica y privada, los profesionales de las instituciones, la gestion
de recursos, jerarquizando en este aspecto al Estado como articulador
central en las politicas publicas.

» Posibilitar la replicabilidad de proyectos, generando una inteligencia
territorial a nivel federal.

» Documentar y fomentar encuentros, reuniones o espacios de
intercambio entre personas implicadas en proyectos sociales.

Se busca fomentar una practica de investigacién-accion en la cual el
mapa es soOlo una de las diversas herramientas que facilita el
abordaje y la problematizacion de territorios sociales, institucionales,
subjetivos. A esto se le suman otra serie de recursos que consisten en
soportes graficos y digitales que se articulan para dar un marco en los
espacios de socializacion y debate de la informacion generada. Esta
informacién funciona también como disparador e insumo en
proyectos que se encuentran en constante movimiento, cambio y
apropiacion.

Asi, se busca abrir espacios heterogéneos que no se cierren sobre si
mismos, sino que se enmarquen en estrategias mas integrales de
abordajes comunitarios para potenciarlas.
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Este trabajo se suma a un proceso mayor, debe ser una "estrategia
mas", un "medio para" la reflexion, la socializacion de saberes y
practicas, el impulso a la participacion colectiva, el trabajo con
personas desconocidas, el intercambio de saberes, la disputa de
espacios hegemonicos, el impulso a la creacion e imaginacion, la
problematizacion de nudos clave, la visualizacién de las resistencias,
el seflalamiento de las relaciones de poder, entre muchas otras

cuestiones.

Cabe destacar que el mapanoesel territorio : es un diagnaostico del
momento al cual se le escapa la permanente modificacion al que
estan expuestos los territorios. En el mapa se contempla parte del
entramado subjetivo de los procesos territoriales. Son las personas
que lo habitan quienes realmente crean y transforman la realidad, la
moldean desde su cotidianidad al transitar, habitar, disputar y ocupar
los espacios.

El trabajo en red sobre un territorio es dinamico. El mismo se
encuentra en permanente cambio, en donde los limites, tanto
materiales como simbdlicos, son continuamente modificados. Con
esta practica se constituye una manera de elaborar relatos colectivos
en torno a lo comun, con el objetivo de montar una plataforma que
visibilice encuentros e intercambios sin aplanar la heterogeneidad,
dando relevancia a que la misma también quede plasmada.

Se propone gestar algo comun, producirlo desde aquello que nos
uney que reconocemos como propio; o visualizarlo desde lo ajenoy

1- Aunque también puede ser interpretado como territorio de disputa.

”
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desconocido pero a partir de objetivos claros, trabajar para
desmitificar (o fortalecer) lo que pensamos previamente de ese lugar.
Se concibe como una practica para derribar obstaculos y mitos, para
dejar el prejuicio de lado. Es un modo diferente de producir territorio,
a partir de la participacion y la conformacion de equipos es desde
donde se nutre y proyecta el accionar.

D 4
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INSTRUCTIVO PARA
EL MAPEO COLECTIVO

® Para comenzar:
» ¢Por quéy para qué hacemos el mapeo? ;Con qué objetivos?

» ¢(En el marco de qué proyecto/investigacion efectuamos
un mapeo?

» ;Qué actores lo llevan adelante?
» ¢(Como vamos a garantizar instancias de participacion?
» ¢Con qué otras técnicas vamos a enriquecer el mapeo?

» ¢Vamos a efectuar un registro fotografico o audiovisual
durante el mapeo?

Estas preguntas son fundamentales previo al inicio del proyecto ya
que entendemos que no pueden construirse saberes al margen de
los sujetos que los producen sus intereses, posibilidades y proyectos.

® Para el Mapeo Colectivo

A- Contar con el mapa del territorio a relevar
(localidad, barrio, area programatica, etc.). El mapa
también puede ser elaborado en el mismo proceso.
Dependiendo de los objetivos del mapeo, puede ser
importante el ejercicio de dibujarlo.

13
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Es importante tener los numeros/nombres de las calles en el mismo,
para ser precisos en las manzanas asignadas y el recorrido que se va
a realizar.
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B- Seleccionar la informaciéon a mapear.
Para este momento es preciso tener ordenada y

codificada/nomenclada la informacién que se va a
relevar en territorio.

D 4
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- Ejemplo:

Categoria 1= Espacios verdes.

Dentro de la misma podemos incluir diversos items.
1A = Plaza.

1B = Baldio.

1C = Planta medicinal.

Sugerimos como marco general las siguientes categorias, a modificar
y reconsiderar por cada equipo de trabajo territorial:

1)Manejo de Desechos: basura en las veredas,
baldios, presencia de alcantarillas, microvertederos
(focos de mosquitos).

2) Aire libre: presencia de plazas, parques, espacios de
recreacion, plantas de todo tipo, incluyendo
medicinales.

3)Ambiente: zanjas, sustancias nocivas, radiaciones,
agua cloacal, entre otras.

4)Espacios colectivos: clubes de barrio, instituciones
educativas, deportivas, culturales, comedores y ollas
populares, organizaciones sociales y politicas, centros
de jubilados, centros juveniles, instituciones de salud,
asesoramiento juridico, entre otros.

5)Trabajo: fabricas, ferias barriales, medios de
comunicacién, comercios, espacios de reciclado y
compra y venta de recoleccidn de residuos, quintas,
etc.

»
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6)Espacios de cultos: instituciones religiosas, altares
del barrio.

7)Situaciones de las calles y del espacio publico:
asfalto, tierra, veredas, animales sueltos, tendido
eléctrico.

8)Espacios de significacion simbdlica: lugares
colectivos “no clasificables”, espacios donde pasé algo
importante, lugares donde se va si pasa tal cosa o para
resolver algun problema, entre otros.

Manejo de desecho en
‘I la comunidad

Alcantarillado/Desag
A

Presencia de Basura en
B vereda, baldios y calles

D Punto de reciclaje

Microvertederos, focos
de mosquitos

16
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2 Actividad y ejercicio

A

©

Medios de tranporte
(Paradas de colectivo
y numero de linea)

Baldios

Cementerio

Zonas de recreacion al
aire libre

Parques infantiles

Plantas medicinales
(instructivo)

Comida sana

3 Contaminacion

A

Exposicion a sustan-
cias nocivas

Contaminacion

Radiaciones

Agua cloacal
vertiendo en veredas

Demrame

17
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I,I Recursos del Barrio

A

Instituciones educativas
(jardines, escuelas, etc)

Vecindario

Centros Culturales

Clubes del barrio

Fitbol

D ® Ong

Organizaciones
sociales y politicas

Bandera

Centro de Jubilados

Edif. Histérico

Centro Juvenil

Escuela

Fabrica / taller

Fabrica / taller

10O

Instituciones de salud
(Atencién en salud,
privada y publica)

18
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5 Relaciones

A

Consumo problemdatico

Ferias barriales

Tienda de comestibles

Organizaciones
comunitarias

Inmobiliaria

O

Medio de comunicacién
(Radios comunitarias u
otros medios)

Comercios

6 Creencias y valores

A

Altares Religiosos

Instituciones religiosas

19
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7 Situacion de las calles

Asfalto (Mal estado,

A ausencia)
Semdaforo

B Animales sueltos

Servicio para animales

Tendido eléctrico en
C mal estado

Electricidad

Veredas en
D mal estado

C- Zonificar areas.

Para trabajar sobre areas de gran extension resulta
conveniente zonificar.

- Ejemplo: si hay 150 manzanas, se pueden
crear 5 zonas de 30 manzanas cada una. Esto
permite elaborar un cronograma de las salidas,
calcular tiempos totales del trabajo segun lo que
haya llevado completar una zona, cumplir objetivos
en el corto y mediano plazo, estimar la cantidad de
personas que se necesitan para cada cuadrilla, entre
otras cosas.

20
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P
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s s i oo

@ ZONA 2: 44 Mzs
@ ZONA 5: 35 Mzs

@ ZONA 1: 24 Mzs
@ ZONA 4: 35 Mzs

D- Contar con una hoja de papel con las
manzanas a relevar.

Antes de iniciar la recorrida, especialmente en
territorios sobre los cuales tenemos poco
conocimiento, es recomendable tener en una hoja
de papel las manzanas a recorrer, con sus calles e
intersecciones correspondientes para evitar caminar
en direcciones erroneas o perderse

en la salida.

21
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@ Algunas recomendaciones para los equipos de trabajo

»

»

»

»

Generar espacios de intercambio donde se puedan debatir y consensuar
claramente los objetivos del relevamiento, los elementos a tener en
cuenta, las lineas de trabajo futuras, etc.

A partir de la tematica a relevar, es importante crear categorias e items a
evaluar (Categoria 1 = Espacios Verdes, items: 1A Plazas, 1B: Baldios, etc.).

Tener un espacio de intercambio donde podamos establecer un consenso
en relacién a cada aspecto a relevar. Por ejemplo, es importante definir
claramente queé significa “vereda rota” o “baldio” para tener claro si
anotarlo o no cuando realizamos el recorrido por el barrio.

Construir equipos de trabajo diversos, es decir, compuestos por personas
con miradas heterogéneas de la realidad, con vistas a enriquecer el
relevamiento 'y la propia experiencia. Se sugieren equipos
interdisciplinarios e intersectoriales, donde se evidencie en el mismo
proceso el intercambio de las miradas sobre los procesos de
salud-enfermedad-atencion-cuidados.

»
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En el caso de un equipo de trabajo conformado por cuatro integrantes, se
recomienda establecer como punto de comienzo y encuentro una esquina
especifica. Luego, cada integrante selecciona una manzana distinta a
relevar. De esta forma, en el tiempo que se tardaria en relevar una
manzana se realizaron cuatro, de forma simultanea. Cuando volvemos al
punto de encuentro, es importante designar a una persona que centralice
la informacién. Ademas, se puede realizar una puesta en comun de las
categorias e items relevados, como asi también de las percepciones, como
nos sentimos y vivimos la experiencia.

Aclaracién: teniendo en cuenta los objetivos del relevamiento y la
conectividad a internet, a medida que se recorre el territorio, los
datos pueden cargarse directamente en formato digital, por ejemplo
mediante mymaps.

® Otras recomendaciones:

»

»

En lo posible llevar identificacion -ya que grupos de personas recorriendo
las calles suelen llamar la atencién-. Ademas, es importante comentarle a
los miembros de esa comunidad lo que estamos haciendo, invitarlos a
participar, brindar informacién o folleteria del proyecto que estamos
realizando, entre otras cosas.

Una vez finalizado el relevamiento por areas, cuando volvemos a reunirnos
con el resto de los participantes, es importante volcar los datos
construidos en un mapa que contemple todo el territorio. Esto permitira

ver cuanto hemos avanzado, si hay patrones en comun o distintivos a lo
realizado en otras zonas, planificar futuras salidas, etc.

»
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TIPS PARA EL MAPEO
DIGITAL

® Para comenzar

1 Iniciar sesién en Gmail. Ingresar a:

https://www.google.com/intl/es-419/maps/about/mymaps/ y hacer clic
en “COMENZAR".

= Google Maps

MY MAPS

COMENZAR

24
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L
o 2 Hacer clic en “+ CREAR UN MAPA NUEVO”

2 Iniciar sesi6n en Gmail. Ingresar a:
https://www.google.com/intl/es-419/maps/about/mymaps/ y hacer clic
en “COMENZAR".

= Google My Msp G 2 @

Mapeo Colective Digital ki Barrio Yilla Esperanza

® Pasos para realizar el mapeo digital

Primer paso

Crear limites del area a relevar. Esto se realiza en Google maps con la
opcion que indica “Trazar una Linea”. Con esta herramienta se crea un
“Poligono” que puede ser toda la extension del territorio o se pueden
realizar varios “Poligonos” para las distintas zonas.

- L * O

v
Mapa sin nemiire ] - § -
' L ]

@ Obtener vats previa
rear limites del drea programatica, A s @
peidn en maps que indica *Trazar Q
Iy i -

)

9

O
<0

o

s ]
©
+

Google M
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Después de "Trazar Linea™ nos quedan
conformadas las “wonas” de nuestra
drea, que se llaman poligonos

Segundo paso

Se sugiere en areas de gran extension diferenciar las zonas con colores.
Esto facilita el trabajo, ya que se trabaja con un nimero de manzanas
mas reducidas.

En google maps, se selecciona el “Poligono”, luego el icono “Estilo” y se
elige un color para el area. Esta sera la primera CAPA del mapa, la que
define el territorio a describir.

K =0

O
<

podes poner el nombre

Después de “Trazar Linea” quedan conformadas las “zonas” del area,
que se llaman poligonos inicialmente y, posteriormente es posible
cambiar el nombre.

Tercer paso

Crear una segunda capa para obtener “iconos de ejemplo” con las categorias,
colores e iconos que se tendran en el instructivo de la recorrida. Para ello,
se selecciona la opcidn “Agregar Capa”.

Esto sirve, por un lado, para el operador/a que digitaliza el material ante
la duda del “color” del icono o la “simbologia” a utilizar para cada categoria,
como asi tambiéen al observador/a que ingrese por primera vez al mapeo
digital para que pueda conocer a qué corresponde cada icono asignado.
Se puede realizar al costado del mapa para su facil acceso.

»
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Opcién en maps: “Afadir Marcador”, se introduce el nombre y color en
concordancia con la categoria creada (ejemplo: “Instituciones Educativas”,
“Clubes de barrio”, “Comercios”).

Se puede generar un icono propio. Esto se realiza en “Afadir Marcador”,
alli se introduce el nombre. Luego se selecciona “Estilo”, opcidén “Mas
iconos”, opcion “Icono Personalizado”, opcion “Seleccionar un archivo de
tu dispositivo”.

o » i .
_ [ oo | 1 "Marcador” &5 tu icano, & porti de ohora vos a crear tu
e A plantill de = mplo® para poder cargar lod icanos
. e enelarealo "w responda. Cada ver que quieras
7 Cant s Bl : CAPEAT LN ICONG en CAdA ATEA VAS & "SEregar marcador”
- RUSVEIMEnta, Q
T
Y polgors 1 A BA o
lapa ba 47,
pa o
*\\\ v A
f
N
A
-
v
0 @ +

Google M

El “Marcador” es el icono.

A partir de ahora se crea la propia plantilla de “iconos de ejemplo”
para poder cargar los iconos en el drea 1 o 2 segun corresponda.
Cada vez que se quiera cargar un icono en cada area se selecciona

Cuarto paso
Se crea una capa para cada categoria que se va a desarrollar en el mapa.
Opcién 1:

Cada categoria puede representar una capa.
Capa 1= Espacios Verdes; Capa 2 = Emprendimientos Vecinales; Capa 3=

Efectores de Salud.
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Opcién 2:

Crear una capa por cada zona relevada.

Por ejemplo, si se tienen 150 manzanas a relevar:

Zona 1: 30 manzanas; Zona 2: 30 manzanas y asi sucesivamente,
colocando en cada zona los iconos que acordamos relevar.

Opcidn en maps: “Afadir Capa”, alli se coloca el titulo a cada capa segun
la modalidad que se haya elegido.

- . o )

9

. Cada vez que quieras agregar una capa vas a i Q)
1} 1) "agregar capa” y luego nombras la capa en . 0
2) donde dice "Capa sin titulo”

/‘/\\\
B

s
\,’b:
b 4

Q

O
a5
+

Go-gle I

Cada vez que se quiera agregar una capa: primero “agregar capa” y
luego se nombra la capa “Capa sin titulo”

Quinto paso

Si se desea realizar el mapeo para posteriormente efectuar encuestas
domiciliarias, se aconseja crear un icono para enumerar la manzana e
incluir en su descripcion el nimero de viviendas. Luego de dicha tarea, se
puede completar la manzana identificada con los iconos relevados en la
recorrida realizada.
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Mapeo Colective Digital
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Sexto paso

Se recomienda tratar de mantener un orden a la hora de cargar las
manzanas en el mapeo para facilitar cualquier tipo de busqueda
posterior y clasificacion. Ejemplo: se carga la manzana 76 con todos sus
iconos, luego la 77 y asi sucesivamente.

Séptimo paso

Google maps nos permite agrupar por categorias para centralizar
informacion por zona. Por ejemplo: basura en la calle (36 veces en la
zona), animales sueltos (15 veces en la zona) y asi para cada icono que
hayamos cargado.

Opcion en maps: dentro de la capa, cliquear en “Estilos Individuales”,
luego elegir la opcidn “Estilo por columna de datos: “NOMBRE".

»
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Octavo paso

Es importante que los iconos se carguen con el mismo nombre y
alternancia de mayusculas y minusculas. Por ejemplo se puede cargar
“BASURA EN LA VEREDA", “Animal Suelto”, “Planta medicinal”, los tres
ejemplos tienen distintas distribuciones de mayusculas, pero una vez que
se carga la categoria, se debe escribir siempre igual para que el sistema
las agrupe por categoria y facilite la tarea de centralizar la informacion
por zona a la hora del procesamiento de datos del mapa.

Noveno paso

Se pueden afiadir fotos para agregar informacion al icono. Por ejemplo,
es posible agregar una foto con la informacion del club del barrio que
presenta sus actividades y horarios. Para realizar esto, se selecciona el
icono y la opcidn “afiadir una imagen o un video”.

Décimo paso

Se propone generar un enlace en comun para compartir los mapeos y
aprender en red de las distintas experiencias. El link en comun sera:
xurl.es/Mapeo y, luego, el nombre del proyecto que se haya realizado.
Ejemplo: xurl.es/MapeoDigital

Se recuerda que de acuerdo al uso de mayusculas y minusculas las

»
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personas que deseen ingresar pueden hacerlo. Es importante la precisién
en este aspecto, ya que puede modificar el enlace.

Lo que se busca con esta identificacion en comun es poder acceder e
intercambiar distintas experiencias y trabajos, lograr una plataforma

federal, heterogénea y generar conocimiento desde la diversidad. Esto
abre la oportunidad de tener una nueva instancia de aprendizaje.

»
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A MODO DE CIERRE

La guia aqui presentada tiene la intencién de acercar herramientas y
aprendizajes colectivos a equipos de salud que deseen realizar
mapeos en sus territorios. La guia sera actualizada y mejorada con los
aportes y sugerencias de nuevos equipos de salud que utilicen
herramientas similares.

Esperamos que sirva para promover procesos colectivos y
participativos que produzcan saberes locales con un espiritu de
ampliacion de derechos. Entendemos que es fundamental conocer
para transformar y para construir sociedades mas equitativas y
democraticas.

Esperamos que pueda ser apropiada y puesta en practica en diversos
territorios, que contribuya a poner en cuestion o a profundizar
nuestros modos de entenderlos y que nos ayude a reflexionar sobre
como son los territorios donde habitamos y trabajamos, y cdmo
deseamos que sean.
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