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Prélogo

Desde hace diez afios, las Jornadas Nacionales de Municipios y Comunidades Saludables se han constituido
como una instancia de encuentro y socializacion de las acciones emprendidas por los municipios.

Estos encuentros nacionales de municipios saludables implican el reconocimiento del trabajo realizado y de los
equipos de salud que los llevan a cabo. Es fundamental, entonces, comprender que toda propuesta novedosa y
toda apuesta por el futuro debe realizarse sin desatender el camino recorrido. Ellas son el producto de la rees-
tructuracion y resignificacion de viejos contenidos y practicas que incluyen una revalorizacion del saber popular.

En este sentido, organizar para tranformar condensa la potencia transformadora de esos saberes y practicas
cuando se organizan para construir salud. Es por ello que cada afio apostamos por la ampliacion de los espacios
de intercambio y debate en torno a las acciones, experiencias, proyectos y programas que se llevan adelante en
todos los municipios de la Argentina. A través de ellos podemos dar cuenta de los modos en que los ideales y
valores de solidaridad, respeto y justicia social construyen democratica y participativamente las politicas sociales
en el territorio.

Las experiencias locales que integran esta publicacién resultaron ganadoras del “Concurso de relatos sobre
promocion de la salud” realizado para las XI Jornadas Nacionales de Municipios y Comunidades Saludables
“Organizar para transformar”. Son relatos que estan impregnados de experiencia, saber e informacion para que
todos podamos aprender, compartir, crecer y utilizar en nuestra tarea cotidiana.

Ante cada objetivo alcanzado aparecen nuevos desafios que requieren redoblar el esfuerzo en el trabajo por la
equidad y la mejora de la calidad de vida de la poblacién.

Lic. Laura Waynsztok

Coordinadora del Programa Nacional
Municipios y Comunidades Saludables
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() A\/e”aneda Buenos Aires

El municipio de Avellaneda es uno de los mas impor-
tantes de la Region Metropolitana de Buenos Aires.
Limita con el municipio de Lanus al Oeste, con el de
Quilmes al Sur, y con la Ciudad de Buenos Aires al
Norte, de la cual lo separa el Riachuelo y el Rio de La
Plata. La poblacién del municipio es de 328.980 habi-

tantes, de los cuales el 29.5% tiene entre 0 y 19 afios.

A proposito de la encuesta de hogares, de un total de
100.853 hogares tomados como muestra represen-
tativa, el 10.7% tiene las necesidades bésicas
insatisfechas, 4.2% vivienda precaria. De la totalidad
anteriormente descripta, sélo un 2.2% corresponde a
instancias de hacinamiento critico. La tasa de analfa-
betismo por 1.000 habitantes, en los Ultimos 10 afios
ronda el 10.3%, bastante por debajo de la media
publicada por INDEC a nivel nacional (26.1%).

Salud ambiental en la agenda del municipio

La problemética de la contaminacién ambiental y sus
efectos en la salud forma parte de la agenda guber-
namental en el distrito de Avellaneda, planteandose
como politica de Estado poner especial énfasis en la
vigilancia, control, prevencion y tratamiento del
impacto sanitario que de ella deviene. Es en este
marco que la Secretaria de Salud crea en el afio
2007, la Direccion de Salud y Ambiente como parte
de su estructura, cuya mision esencial es delinear las
politicas, estrategias, programas y proyectos nece-
sarios para tal fin, siendo una de sus primeras accio-
nes el diagnéstico del municipio junto con el disefio
de un mapa de riesgo industrial.

El distrito de Avellaneda se caracteriza por tener un
desarrollo industrial muy extendido que, en el Ultimo

Intervencion comunitaria en Villa Inflamable

tiempo, dio lugar a la radicacién de una gran cantidad
de empresas quimicas y petroquimicas que confor-
maron el polo petroquimico de Villa Inflamable, Dock
Sud. En este sentido, la mencionada zona industrial
constituye el nlcleo mas preocupante para el desa-
rrollo de una intervencion desde el area de salud
municipal pues forma parte de la cuenca Matanza-
Riachuelo donde se ha demostrado la presencia de
metales pesados. Asi, desde el plan de salud munici-
pal se busca minimizar el impacto del riesgo ambien-
tal y sus posibles efectos sobre la salud e identificar
los posibles dafios en personas y comunidades,
como consecuencia de la contaminacion producida
por las empresas.

Para la elaboracion del proyecto, se tom6 como linea
de base a 79 casos clinicos nominales con plombe-
mias superiores a la marca internacional permitida.
La misma fue establecida a partir de estudios interna-
cionales, provinciales y municipales (Brown and
Calwell-1996: “Dock Sud Environmental Remediation
and Pollution Abatement Project”; JICA 2002: “Estu-
dio o linea de base de concentracion de gases conta-
minantes en atmésfera, en el area de Dock Sud en
Argentina”; consulta a Organismos oficiales; JICA
2003: “Plan de accion estratégico para la gestion
ambiental sustentable de un area urbano-industrial”;
estudios realizados por la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Avellaneda).

En este contexto, la primera accion destinada a abor-
dar el tema consisti6 en la consolidacion de las
articulaciones con organismos del Estado nacional
(Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo,
ACUMAR), del Estado provincial (Secretaria de
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Ambiente) y otras éareas del Estado municipal
(Secretarias de Politica Ambiental y Obras Publicas),
a efectos de programar las actividades a realizar.
Con la llegada al territorio, se incluy6 dentro del plan
de trabajo a diferentes referentes y organizaciones
de la comunidad, a fin de que fueran estos quienes
establecieran y priorizaran sus necesidades. Del
mismo modo se dio participacion como parte
integrante de las futuras acciones al equipo de salud
de la Unidad Sanitaria N° 24 “San Martin de Porres”,
haciendo uso de ese espacio fisico para los futuros
relevamientos.

Trabajar desde la promocion de la salud

Ante esta problematica que afecta a numerosas
familias situadas en la cercania de la cuenca, se
decidid iniciar una serie de acciones de promocion
de la salud, preventivas y curativas para evitar y/o
disminuir el impacto del dafio de la contaminacion
por plomo de la poblacion de Villa Inflamable. Cabe
mencionar que este proyecto comprende a un total
de 3.245 habitantes que conforman unas 930 fami-
lias, con 1.259 menores de 15 afios y 558 nifios de
entre 0 y 5 afios. Las acciones tienen como objetivo
lograr la atencion sanitaria oportuna y adecuada de
la comunidad; mejorar la calidad del vinculo entre el
equipo de salud y la poblacion destinataria; sensibili-
zar a la comunidad respecto de las consecuencias
de la contaminacion ambiental; comprometer a la
comunidad mediante un accionar conjunto, en la
basqueda de soluciones a la problematica plantea-
da; acompafiar de manera integral a las familias a fin
de disminuir el riesgo socio-sanitario y ambiental; y
concientizar acerca del derecho ciudadano a un
medio ambiente saludable. Las acciones son
consensuadas en el seno de la Mesa de Gestion
Comunitaria en salud, que se realiza de manera
permanente desde el afio 2010 en la unidad sanitaria
de Villa Inflamable con participacion activa de la
comunidad.

De este modo, entre las acciones emprendidas
podemos enumerar las siguientes:

) Talleres comunitarios de sensibilizacion en la
probleméatica ambiental; en seguridad alimentaria; en
higiene personal y del hogar; y en salud sexual y
reproductiva.

) Capacitacion destinada a 80 profesionales de las
unidades sanitarias y hospitales publicos del distrito
en “Riesgos en salud por contaminantes” e “Introduc-
cion a la toxicologia ambiental”.

) Relevamiento domiciliario, seguimiento clinico y
toxicolégico de 79 casos nominales con plombemia
positiva, asi como el georreferenciamiento de indus-
trias contaminantes del distrito.

) Relevamiento, evaluacién y seguimiento neuro-
cognitivo de nifios con plombemias positivas en los
talleres destinados a padres; la evaluacion nutricio-
nal a menores de 14 afios (388 menores); y la distri-
bucién y provisiéon domiciliaria de agua segura en
bidones, en 10 puestos de referentes comunitarios
(170.000 litros mensuales).

) Provision de ayuda alimentaria mediante las tarje-
tas, otorgadas por el Ministerio de Desarrollo Social,
para la compra de productos ricos en hierro, calcio y
zinc, que impiden la absorcién intestinal del plomo.

) Remocion de basurales, desratizacion y fumiga-
cibn permanente y sostenimiento del Programa
Nacional de Control de Dengue en articulacion con el
Area de Zoonosis municipal.

) Desparasitacion masiva a menores de entre 2y 14
afos (98% de cobertura); deteccién precoz de pato-
logias ambientales mediante la distribucion de
Manual de Toxicos elaborado por Dra. Ana Girardelli,
Jefa del servicio de Toxicologia del Hospital Sor
Ludovica de La Plata, en las Unidades Sanitarias del
distrito, y el dosaje de toxicos en la poblacion
expuesta que lo requiera.

) Relocalizacion de 27 familias de mayor riesgo
socio-sanitario al barrio “San Lorenzo” de Wilde.

) Visitas domiciliarias realizadas por agentes comu-
nitarios de salud, con turnos programados para
pediatria, clinica médica, ginecologia y odontologia.

b Implementacion del EISAR en articulacién con
ACUMAR, con el objetivo de evaluar dafios toxicol6-
gicos ambientales, nutricionales y de neurodesarrollo
en la poblacién de Villa Inflamable de entre 0 y 6
afios de edad.

Las actividades mencionadas comenzaron a ejecu-
tarse en el afio 2010, existiendo continuidad en las



mismas, ya que las consecuencias y dafios en la
salud de las personas podran revertirse con la relo-
calizacion de la poblacién de Villa Inflamable. Si bien
ya ha sido determinado el predio para la relocaliza-
cion, el plazo para la construccion de las viviendas
no sera menor a los tres afos. Por esta razén, las
actividades de seguimiento de la poblacion en riesgo
deben ser permanentes.

Por ello, en cuanto a las acciones futuras, se prevé el
seguimiento toxicologico de casos con plombemias
positivas resultantes de la evaluacion del EISAR
2012 a cargo de Secretaria de Salud y Direccion de
Salud y Ambiente, asi como el seguimiento de casos
con bajo desarrollo neurocognitivo resultantes de la
evaluacion del EISAR 2012 a cargo de Secretaria de
Salud, a través del area municipal de Desarrollo
Neurocognitivo. A su vez, con respecto al programa
de salud sexual y reproductiva, se panificé una inten-
sificacion con base en la unidad sanitaria y organiza-
ciones comunitarias, para la prevencion y deteccion
precoz del embarazo en pacientes con plombemia
positiva. Se prevé una distribucién domiciliaria de
alimentos ricos en micronutrientes (Calcio, Zinc,
Hierro) que bloquean la absorcion intestinal del
plomo, en razén de 18.600 Kg. mensuales. Por otro
lado, se planific6 una desparasitacién masiva a me-
nores de 14 afios (82% de cobertura) y el tratamiento
preventivo/curativo para menores de 14 afios y em-
barazadas con anemia. Por Ultimo, se pondra en

marcha la implementacion de la historia clinica de
pesquisa de riesgo ambiental, y la capacitacion para
profesionales de la salud sobre Notificacion Obligato-
ria de Patologia Ambiental en articulacion con la
Direccién de Epidemiologia.

Sentar precedentes en la agenda ambiental

En el afio 2008, la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion dicté sentencia firme para el saneamiento de
toda la Cuenca de los rios Matanza-Riachuelo como
consecuencia de la causa “Mendoza y otros”. Esta
sentencia marcé un hito en los temas ambientales,
pues la intervencion de tal organismo implicd un
“punto de no retorno” en cuanto a la direccionalidad
de las acciones para mejorar la calidad de vida de los
habitantes de Villa Inflamable como parte de la Cuenca.

Esta sentencia brind6 un marco legal que permite el
sostenimiento en el tiempo del trabajo, la ampliacion
de los organismos publicos y privados que intervie-
nen y las fuentes de financiamiento de la ejecucién
de las acciones que se disponen a nivel local. En
este sentido, a través de la continuidad de las accio-
nes, la presencia en territorio y el fortalecimiento
comunitario, se ha logrado que la cuestion ambiental
-cuya demanda se inicia con los vecinos y profesio-
nales de la salud de Villa Inflamable- trascienda a
toda la cuenca del Matanza Riachuelo, comprome-
tiendo en su mejora a autoridades locales, provincia-
les y nacionales. Mas aln, el tema se ha instalado de
tal forma en la comunidad que dificilmente desapa-
rezca de la agenda politica.

En este sentido podemos afirmar que la comunidad
se ha apropiado de la problemética ambiental, enten-
diendo que buena parte de sus problemas de salud
responden a la misma. La prueba irrefutable del
grado de involucramiento de la comunidad de Villa
Inflamable, es la predisposicién permanente para el
reparto de unos 2.500 bidones de agua. El mismo es
realizado por referentes del barrio de manera volun-
taria y gratuita, entre los diez puestos cumpliendo
con un padrén previamente establecido.

A modo de balance

A partir de las diversas acciones emprendidas en el
marco del proyecto, fundamentalmente a través de
busqueda domiciliaria de pacientes de riesgo a cargo
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de los promotores de salud ambiental, fue posible
optimizar los recursos humanos existentes en la
Unidad Sanitaria San Martin de Porres. La misma
fue realizada mediante un protocolo que tuvo en
cuenta los siguientes indicadores: muerte perinatal,
bajo peso al nacer, bajo peso, desnutricién, embara-
zo adolescente, problemas bronquiales y de piel,
otras enfermedades.

El resultado obtenido fue un notable incremento de
las consultas: en el afio 2009 se atendieron a 2.934
pacientes; al afio siguiente la cantidad ascendié a
4.034 pacientes; finalmente, en el afio 2011 los
pacientes fueron 5.520. Al incrementarse la deman-
da, se cubrieron los cargos de todas las especialida-
des en la unidad sanitaria que cuenta a la fecha con
un equipo conformado por médico generalista,
médico clinico, pediatra, ginecologa, obstétrica,
psicéloga, dos odontélogos, trabajadora social, tres
enfermeros, una administrativa, personal de limpieza
y cinco promotores de salud ambiental.

Asimismo, fue posible un aumento de la cantidad de
botiquines que entrega mensualmente el programa
REMEDIAR (afio 2011: 28 botiquines). Por otro lado,
se entregan mensualmente 205.000 litros de agua
segura para consumo humano. Finalmente, se
cargan desde el Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacién 800 tarjetas magnéticas mensuales para la
compra de alimentos ricos en micronutrientes que
impiden la absorcion gastrointestinal del plomo.

Por otro lado, se logré mejorar el registro de vigilan-
cia epidemiolégica como consecuencia de capacita-
ciones brindadas al equipo de salud y la concientiza-
cion con respecto a la problematica ambiental y sus
consecuencias en la salud.

Por ultimo, cabe destacar la mejora en la calidad del
vinculo entre el equipo de salud y la comunidad gra-
cias al desarrollo de la mesa de gestion en salud. En
este sentido, se realizaron 25 reuniones, con un pro-

medio de 15 participantes, vecinos y representantes
de organizaciones de la comunidad y equipo de
salud, planificandose actividades que surgieron del
debate y trabajo conjunto con la comunidad. A partir
del trabajo realizado, la mesa de gestion se presenta
como un espacio de promocion de la participacion y
la autogestion comunitaria.

La intervencion, el sostenimiento y avance de las
acciones en salud realizados en Villa Inflamable resul-
tan adecuados. Sin embargo, es preciso profundizar
la participacion comunitaria de modo tal que tenga
una mayor intervencion en la toma de decisiones.
AUn mas, la inauguracion de la unidad sanitaria am-
biental garantiza la continuidad de las acciones, ya
que con ella se ponen en funcionamiento cuatro
observatorios (toxicologico, epidemioldgico, de nutri-
cién y neurocognitivo) que permitiran realizar accio-
nes de promocién y prevencion de la salud a fin de
garantizar un ambiente saludable y sostenible, ya no
s6lo para la poblacion de Villa Inflamable, sino para
todo el distrito. Por otra parte, la Secretaria de Salud
en forma conjunta con los promotores locales asume
el compromiso del seguimiento de los pacientes que
presentan intoxicacién quimica, mas alla de su relo-
calizacion.

A modo de cierre, es posible afirmar que la mayor
fortaleza y garantia de las acciones en el tiempo,
radica por un lado en la apropiacién de la agenda
ambiental por parte de la comunidad, y de las autori-
dades locales, provinciales y nacionales; y por el
otro, en la presencia territorial de quienes gestionan.

Equipo de trabajo:

Rosa Fernandez | Marcela Mor6n | Adriana Gurniak
| Romina Abad | Daniela Driza | Adriana Medina |
Beatriz Mendoza

Contacto:
trizsilmen@yahoo.com.ar



o Centenario ewuen

La localidad de Centenario se encuentra ubicada
sobre la ruta provincial N° 7, uno de cuyos tramos la
une con la ciudad Neuquén Capital. Dentro del ejido
se encuentran los siguientes nucleos urbanos:
Centenario (area centro), Barrio Sarmiento, Nueva
Espafia, Barrio 11 de octubre, Barrio Devi, Barrio
Villa Obrera y Barrio Sayhueque. En los ultimos
afos, por la disponibilidad de terrenos y su buena
conexion vial con la capital provincial, se acrecent6
el atractivo por radicarse en la localidad, producien-
do una expansion del area urbana.

De acuerdo al censo 2010, Centenario cuenta con
36.000 habitantes, siendo la segunda ciudad mas
poblada de la provincia de Neuquén. El crecimiento
demografico de Centenario se ha visto reforzado por
las siguientes causas: expectativa de encontrar
mejores oportunidades en las areas mas urbaniza-
das, con mayor diversidad y crecimiento econémico;
cercania a la ciudad de Neuquén, con buenos acce-
sos y medios de transporte; funcionamiento crecien-
te como ciudad dormitorio; alternativa favorable ante
las demas localidades aledafias por la posibilidad de
acceder a viviendas de menor costo; disponibilidad
de lotes municipales en el Barrio Sarmiento; deterio-
ro del salario rural ante el industrial, comercial o de
servicio.

La mirada puesta en los adultos mayores

En la actualidad, la esperanza de vida de los adultos
mayores es cada vez mas alta, lo cual hace imperio-
sa la necesidad de pensar en politicas publicas que
den respuesta a las necesidades de este grupo. En
este sentido, estamos frente a un problema en tanto
que la rapidez del crecimiento demografico, no ha
sido acompafiada por una oferta de servicios que
contemple a los adultos mayores.

Frente a esta problematica, la experiencia que aqui
presentamos abordd desde sus inicios -en el afio
2009-, la imagen negativa y pasiva que la sociedad
tiene de los adultos mayores, intentando de esta
manera resignificar el rol del adulto mayor como
persona activa y con un rol social importante.

En ese sentido, esta experiencia ha contribuido a
fortalecer las capacidades existentes en los adultos
mayores, que a su vez, puedan crear y consolidar
acciones a favor de la comunidad. En otras palabras,

Voluntad y esperanza

el foco estuvo y esté puesto en revalorizar los sabe-
res aprehendidos y la experiencia adquirida por cada
adulto mayor.

Cuando comenzé la experiencia, el grupo estaba
conformado por 40 personas, en su mayoria adultos
mayores de la ciudad de Centenario. A medida que
fue pasando el tiempo, muchos participantes fueron
alejandose por diferentes situaciones personales.
Aun asi, se consolidé un grupo de 15 personas
aproximadamente, quienes contintan trabajando en
pos de brindar su ayuda solidaria y desinteresada a
quienes mas lo necesitan, pero fundamentalmente a
otros adultos mayores de nuestra comunidad.

Por ello, desde su origen el proyecto buscé promover
el desarrollo de acciones comunitarias voluntarias
entre la poblacion adulta mayor y la comunidad.
Asimismo, el proyecto busca generar espacios de
encuentro y de actividades entre distintas generacio-
nes; fortalecer la capacidad asociativa de las organi-
zaciones de mayores; dar respuesta a cuestiones
sociales y comunitarias de facil resolucién a través
de actividades concretas; fortalecer la imagen positi-
va de los adultos mayores; y promover la conforma-
cién de una red de voluntarios.

Organizando los grupos

En septiembre de 2009 llegé al municipio de Cente-
nario el financiamiento del Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacion para formar un Centro de Volun-
tariado de adultos mayores. Abrimos las inscripcio-
nes y se anotaron cerca de 30 personas mayores de
60 afios. Hicimos una primera reunion y observamos
dos grupos de personas bien delimitados: “las de
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arriba” y “las del bajo”. Cabe aclarar aqui, que nues-
tra ciudad esta dividida por una ruta provincial. De
alli que “arriba” refiera al lugar de residencia de la
mayor cantidad de poblacién, donde existen planes
de viviendas y el centro comercial de la ciudad; mien-
tras que “abajo” refiere al casco viejo de la ciudad,
donde viven los “nacidos y criados” de Centenario.
Esta separacién se puso de manifiesto cuando de-
cidimos hacer los talleres en el salén de usos milti-
ples del edificio municipal (ubicado en el casco viejo,
“abajo”). Esta decision motivd que las personas que
vivian “arriba” sélo fueran al primer encuentro. Al
observar esto, decidimos ir a hablar con ellas (puesto
que se trataba en su mayoria de mujeres). Dado que
naturalmente se juntaban en el Club de Abuelos de
su barrio, en conjunto decidimos multiplicar en dos el
voluntariado. Esto fue posible gracias al esfuerzoy el
compromiso no soélo de las coordinadoras, sino de
los docentes de los talleres. De este modo, pusimos
en marcha las dos capacitaciones en forma paralela.

Alrededor de 40 personas participaron de los dos
grupos. Cada grupo eligié su respectivo nombre y
proyecto. El grupo de “arriba” decidié tomar clases
de teatro para luego presentar una obra a fin de afio
y con lo recaudado con las entradas, hacer una obra
de bien para la comunidad. Sin embargo, el financia-

miento alcanzo so6lo para pagar al profesor durante 3
meses, los dos meses restantes hasta el estreno
iban a ser solventados por los miembros del grupo.
Esto fue una prueba para el grupo que no pudieron
resolver. Se chocaron las posturas y prevalecié el
individualismo de varias participantes, lo cual hizo
que luego de terminar con la capacitacién el grupo de
desmembrara.

El otro grupo, el de “abajo”, denominado “Voluntad y
esperanza”, decidié invertir el financiamiento del
proyecto en un “bingo solidario”. El éxito fue tal que
solo utilizaron un pequefio monto de lo asignado para
organizar el evento, ya que todos los premios fueron
donadas por diferentes personas y empresas de la
ciudad. Esto también constituy6 una prueba para el
grupo, que supo aprovechar para lograr una verdade-
ra unién, asignandose roles segun sus capacidades.

Este es el grupo que continlda y que ha logrado tener
un espacio propio, ha tendido redes con la comuni-
dad, ha realizado eventos con doble finalidad (reunir
a la familia y recaudar fondos), ha hecho obras de
bien a personas que realmente lo necesitaban.

Cabe mencionar que cuando se inicié esta experien-
cia, a fines del afio 2009, el voluntariado recibi6
financiamiento econémico del Ministerio de Desarro-



llo Social de la Nacién, tanto para los participantes
como para los docentes y coordinadoras. Al finalizar
la capacitacién el grupo decidié seguir trabajando
organizadamente a través de su propio esfuerzo y
trabajo, distribuyendo tareas y roles de acuerdo a lo
aprendido en las capacitaciones sobre voluntariado.
De este modo, coordina sus acciones en funcion de
las demandas que se van presentando dia a dia.

Contruyendo redes

Desde enero del 2012, el voluntariado “Voluntad y
esperanza”, ha decidido organizarse con otras insti-
tuciones que trabajan con adultos mayores, y de esta
manera formar la “Red de adultos mayores de
Centenario”.

El objetivo de la Red es mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores de la ciudad de Centenario, a
través del intercambio de acciones coordinadas y
solidarias entre las distintas instituciones que la com-
ponen. Los encuentros son quincenales y se desa-
rrollan en las sedes de las distintas instituciones que
forman parte de la Red.

Hasta el momento, se ha logrado aunar informacion
sobre las distintas necesidades que presentan cada
una de las instituciones, como asi también sobre
aquellos recursos con los que cuentan para ofrecer.
Es asi como se ha logrado un verdadero intercambio
y trabajo en Red, dando solucién directa en ocasio-
nes, y gestionando en otras, aquellas cuestiones
inherentes a esta poblacion.

Entre las instituciones que participan podemos men-
cionar al voluntariado “Voluntad y esperanza”, al Club
de abuelos “No me olvides”, a la defensoria del veci-
no, al Centro de jubilados “Trahun Hue”, al Centro de
jubilados “ISSN”, a la Biblioteca “Esfuerzo juvenil”, al
PAMI y a la Direccion de Salud del municipio.

Lo que hemos aprendido y logrado

A partir de la conformacion de la “Red de adultos
mayores” impulsada por el voluntariado, se ha logra-
do dar respuesta a los problemas de una gran canti-
dad de personas, se han elaborado folletos con infor-
macion relevante, distribuidos de forma tal de facilitar
la realizacion de tramites y el acceso a la informacion
de nuestros adultos mayores.
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En relacion a los objetivos especificos, consideramos
que hemos logrado generar espacios de encuentro y
de actividades entre distintas generaciones; fortale-
cer la capacidad asociativa de las organizaciones de
mayores; dar respuesta a cuestiones sociales y
comunitarias de facil resolucién, a través de activida-
des concretas; fortalecer la imagen positiva de los
adultos mayores; promover la conformacion de una
red de voluntarios. Si bien en un primer momento se
presento la dificultad entre los dos grupos participan-
tes, se resolvié rapidamente al ejecutar el proyecto
en los dos espacios fisicos.

En la actualidad, los encuentros del voluntariado son
semanales. Mientras que las diferentes organizacio-
nes de Centenario que conforman la Red se rednen
cada 15 dias, para trabajar en pos de mejorar las
condiciones de vida de estas personas, a través del
intercambio de acciones solidarias.

Equipo de trabajo:

Ivana Garcia | Lorena Lujan | Daniela Quilodran
Contacto:

garcia_ivana@yahoo.com.ar



o E=speranza sanare

La ciudad de Esperanza dista 40 Km. de la ciudad de
Santa Fe, capital de la provincia. Es la cabecera del
departamento Las Colonias, y reconocida a nivel
nacional por ser la primera colonia agricola organiza-
da en el pais en 1856. En la actualidad cuenta con
una poblacion de 35.885 habitantes (CENSO 2001).

En los Ultimos afios la ciudad mejoré ostensiblemen-
te la dotacion de infraestructura y la extension de
redes de servicios, y esto ha incidido profundamente
en el proceso de desarrollo urbano. A un mas, se ha
logrado el tratamiento de residuos domiciliarios, se
ha extendido la red de agua potable y cloacas, y se
han edificado dos nuevos edificios para atencion
comunitaria de la salud.

La actividad economica es variada, destacandose
principalmente las industrias del cuero, de la madera
y metallrgicas, aunque la actividad agropecuaria
ocupa un lugar muy importante en el desarrollo de la
ciudad y la region.

Reconocer el problema para empezar a actuar

Desde hace algunos afios, los habitantes de la ciudad
de Esperanza han empezado a visibilizar con mayor
frecuencia la relacién que los jovenes y adolescentes
de la comunidad mantienen con diversas sustancias
adictivas, legales e ilegales. Frente a esta problema-
tica, nuestra sociedad siempre intentd depositar la
responsabilidad en factores ajenos a la comunidad,
como por ejemplo la cercania a otras localidades de
gran envergadura o la confluencia de personas de
otras localidades que asisten a trabajar o estudiar.

Es en este contexto, se hizo cada vez méas evidente
la necesidad de trabajar en forma integral con la
comunidad para el reconocimiento de la problemati-
ca del consumo de sustancias, por la falta de infor-
macion que se percibia sobre este tema y, consi-
guientemente, para impulsar un cambio de paradig-
ma en la manera de enfrentar el problema. Lo que se
buscé fue el involucramiento y la participacion de
todos los integrantes de la ciudad para llevar adelan-
te acciones comunitarias efectivas a través de la
promocion de habitos de vida saludables y al aborda-
je de los determinantes de la salud.

Ante esta situacion, se elabord un proyecto orien-
tado a desarrollar estrategias de visualizacién de la
problematica del consumo perjudicial de sustancias

Un nuevo paradigma para la prevencion

adictivas, a través del fortalecimiento de la participa-
cion comunitaria. De este modo, se buscé la inclu-
sion de los y las adolescentes y jévenes en espacios
de contencion y realizacion personal como activida-
des deportivas, recreativas, culturales y educativas;
incorporandose en todos estos espacios, actividades
relacionadas a la promocién de habitos de vida
saludable.

Propuestas integrales para problemas complejos

Desde finales del afio 2010, en la ciudad de Esperan-
za se viene desarrollando la presente experiencia
cuya premisa fundamental es que la prevencion es
un compromiso de todos, y que la participacion de la
comunidad hace posible el abordaje integral de esta
problemética multicausal. En este marco, decidimos
emprender el trabajo con adolescentes y jovenes de
los dos barrios mas periféricos de la ciudad: Barrio
Sur “Guillermina” y Barrio La Orilla; sabiendo, a su
vez, que esto redundaria en beneficio de toda la
comunidad de Esperanza.

Desde las primeras acciones realizadas en el abor-
daje de la problematica del consumo de sustancias
adictivas, se trabajé en forma coordinada con diver-
S0s organismos e instituciones de la ciudad a partir
de la premisa fundamental de que es necesario dar
respuestas en forma conjunta a esta problematica. El
lugar elegido para debatir y trabajar en la visibiliza-
cion de la problemética fue la mesa de trabajo inter-
sectorial (MTI) del Programa Nacional Municipios y
Comunidades Saludables (PNMCS), conformada en
nuestra localidad por numerosas instituciones como
asociaciones vecinales, iglesias, representantes de la
salud del ambito publico y privado, ONG'’s, asociacio-



nes civiles sin fines de lucro, entidades empresarias.

En esta misma linea, cabe destacar el accionar
desplegado por el Cabildo Abierto de la cuidad
-6rgano consultivo y asesor del gobierno municipal
integrado por innumerables instituciones (vecinales,
centros de jubilados, asociaciones civiles, sindicatos,
partidos politicos, entidades gremiales, etc.) repre-
sentativas de los intereses de la ciudad- que consi-
der6 a esta problemética como un tema estratégico
en el que se debe enfocar gran parte de los esfuer-
zos de la comunidad.

La realizacion de la experiencia ha puesto de mani-
fiesto una diversidad de acciones y procedimientos
enmarcados en una nueva mirada acerca de la
prevencion, que difiere de la tradicional. El enfoque
propuesto persigue la visibilizacion y reconocimiento
de la problematica como primer paso para comenzar
a trabajar en la prevencion a nivel local, desde un
nuevo paradigma que plantea “la prevencion como
un compromiso de todos”.

En este marco, en una primera instancia de trabajo
se desarrollaron las siguientes actividades:

) Ciclo de talleres de reflexién, lidicos y vivenciales,
para adolescentes y jévenes: organizados en conjun-
to entre la Subsecretaria de Promocién Social, el
Equipo del Programa Jévenes con Méas y Mejor
Trabajo, dependiente de la Subsecretaria de Produc-
cién municipal, y la Asociacion Vecinal Barrio Sur. Se
desarrollaron entre los meses de mayo y agosto de
2011, abordando teméticas como VIH/SIDA, violen-
cia, comunicacion, entre otros temas.

) Ciclo de talleres de reflexion, lidicos y vivenciales,
para adultos: surgen como complemento y en simul-
taneo de la actividad para jovenes. El objetivo perse-
guido fue reflexionar sobre las relaciones vinculares
asimétricas establecidas entre los adultos y jovenes.
También se trabajaron estrategias para fortalecer los
lazos entre la familia y la escuela.

) Charla de la asociacion “Madres en lucha” de
Rosario: la actividad se desarrollé en el mes de
septiembre de 2011, y tuvo como objetivo informar
sobre las acciones que la asociacién implementa con
los nifio/as, adolescentes y jovenes que consumen
sustancias adictivas y con sus familias. Asimismo,
esta charla fue replicada en las escuelas con la
presencia de docentes y directivos de todos los esta-
blecimientos educativos de la ciudad.

) Convocatoria y formacién de UPLA (Unidos por las
adicciones): hacia fines del mes de octubre de 2011,
por iniciativa de la Mesa Intersectorial del Programa
Nacional Municipios y Comunidades Saludables, se
efectud una convocatoria a padres de adolescentes
que se encuentran afectados por la problematica del
consumo de sustancias. El objetivo de la actividad
estaba centrado en actuar de nexo entre los diversos
padres o familiares, a fin de que puedan aunar sus
acciones individuales y compartir sus experiencias
en la lucha contra esta problematica. Si bien se desa-
rrollaron una serie de encuentros en dependencias
municipales, luego se conformé un grupo de padres
que se autodenominaron UPLA quienes decidieron
funcionar en forma auténoma.

) Ejecucién del proyecto “Crecer con derechos”
financiado por el Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion, y desarrollado entre los meses de abril y
junio de 2012. ElI mismo contempl6 tres propuestas
para los adolescentes y jovenes del barrio: “fatbol
para todos”, donde la préactica deportiva fue utilizada
como una herramienta de educacion y socializacion;
“habitemos creativamente nuestras plazas”; y taller
de marroquineria artesanal “compartiendo aprendi-
zajes”, donde se trabajé en la transmisién de conoci-
mientos tedricos-practicos sobre el oficio.

) Ejecucion del proyecto “Espacios para las oportuni-
dades” financiado por la Secretaria Nacional de los
Derechos de la Nifiez, Adolescencia y Familia. El



mismo comenzd su ejecucion en el mes de junio del
corriente afo a través de la realizacion de talleres de
capacitacion destinados a adolescentes y jovenes,
cuyo objetivo es por un lado promover el desarrollo
de un mayor conocimiento y destrezas en el ambito
de las artes, oficios, deportes, etc. y por otra parte,
generar propuestas de participacién y recreacion
tendientes a visibilizar sus derechos. Las actividades
contenidas en este proyecto incluyeron: taller de
carpinteria, taller de deportes, taller de narracién oral,
taller de teatro callejero y taller de periodismo digital.

Dado que le proyecto continGa en implementacion,
en la actualidad se encuentran en desarrollo las
siguientes actividades:

) Talleres de capacitacién en oficios para adolescen-
tes y jovenes en riesgo social: se encuentran dirigi-
dos a adolescentes y jovenes entre 14 y 35 afios y
tienen lugar en distintos barrios periféricos de la
ciudad. Las capacitaciones son diversas y promue-
ven la adquisicibn de conocimientos tedrico-
practicos sobre diversas disciplinas asi como
también el aprendizaje de oficios como medio para la
reconstruccion de lazos sociales.

» Taller “Volvamos a las plazas con los nifios y
nifias”: se trabaja en la recuperacion de los espacios
publicos por medio de actividades ludico-deportivas
destinadas a nifios entre 7 y 13 afios que se encuen-
tran en situacion de vulnerabilidad social. Asimismo,
se busca fomentar la construccion de habitos saluda-
bles y el sentimiento de identidad barrial.

¥ Talleres “Las 5 A™: destinados a alumnos de escue-
las medias, buscan promover habitos saludables a
través de cinco ejes claves: alimentacion sana,
actividad fisica, actividad mental, acercamiento a
familiares y amigos y alejamiento de comportamien-
tos de riesgo.

Un nuevo impulso al proyecto

A partir del mes de agosto de 2012 se ha comenzado
a transitar un nuevo camino dentro de las lineas de
prevencion que venimos llevando adelante desde el
afio 2010. La Municipalidad de Esperanza ha firma-
do un convenio con SEDRONAR por el lapso de dos
afios, marco en el cual se recibira un aporte econémi-
co desde el Programa Prevenir para financiar un pro-

yecto regional entre Esperanza, Rafaela y Sunchales
de un afio de duracién (2013). En este contexto, se
planificaron las siguientes acciones: conformacion de
un equipo local en prevencién de adicciones, jornada
de capacitacion a los integrantes del equipo técnico
local, jornada de sensibilizacion y concientizacion a
representantes de todas las instituciones y organis-
mos de la ciudad y realizacion de encuestas de
ventanas epidemioldgicas en los cuatros centros de
salud periféricos de la ciudad.

Un balance del trabajo realizado

Las ideas plasmadas en este relato, han planteado
un recorrido lateral para poder arribar a la identifica-
cion de la problemética, resultando exitosa su aplica-
cion al haber permitido alcanzar los resultados espe-
rados, comenzando con la inclusion de los adoles-
centes y jovenes en actividades (deportivas, recreati-
vas, etc.) que les brindaron confianza, al tiempo que
les permitieron recuperar espacios de participacion
perdidos. Por otra parte, resulta significativo sefalar
que al contar con estos espacios, nos hemos
propuesto avanzar en la promocion de “hébitos de
vida saludables”.



Como resultado de las acciones llevadas adelante
-las cuales poseen como linea fundamental la
promocion de la salud a partir del fortalecimiento de
la participacion comunitaria-, se han logrado signifi-
cativos avances en el abordaje de la probleméatica
del consumo de sustancias. Sin dudas, los avances
significativos que pudieron hacerse en este tema
deben ser considerados a partir del interés genuino
planteado por la Subsecretaria de Promocion Social
en abordar la problematica, y por otro lado, por el
compromiso de los integrantes de la mesa intersec-
torial del PNMCS.

Ademas, gracias al proyecto se han potenciado los
espacios de participacion ya existentes en la ciudad,
asi como también se han creado nuevos, siendo
significativos los niveles de participacion activa de la
comunidad. Estos espacios a su vez facilitaron la
construccion conjunta de estrategias de promocion
de habitos saludables y prevencién de conductas
adictivas, al mismo tiempo que contribuyeron con la

difusion de la informacion al resto de los ciudadanos.

Respecto a los medios de comunicacion locales, se
ha logrado que comiencen a hablar de la problemati-
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cay se interioricen sobre las acciones que se llevan
adelante desde las instituciones de la ciudad para
promover cambios en los habitos perjudiciales para
la salud, lograndose asi contar con una mayor reper-
cusion de las actividades desarrolladas y un mayor

debate constructivo sobre la tematica en la sociedad.

Sin embargo, el desarrollo del proyecto estuvo atra-
vesado de resistencias. En este sentido, resulto alta-
mente positivo el abordaje de la problemética a partir
de la construccion de redes con las diversas institu-
ciones locales, lo que posibilité la instauracion de la
tematica entre los vecinos de manera eficaz. A su
vez, la inclusién de la comunidad hizo posible supe-
rar estas dificultades en tanto se transformé en multi-
plicadora de mensajes saludables incrementando el
sentido de pertenencia de los vecinos con su ciudad.

Por ultimo, resulta importante resaltar la importancia
de mantener una mirada interdisciplinaria e interinsti-
tucional, imprescindible para fomentar mecanismos
de cooperacion y promocion de la salud, aunando
esfuerzos entre diversas instituciones, asociaciones
y actores de la sociedad civil.

Haber logrado un enfoque como el antes descripto
nos asegura la continuidad del proyecto en el futu-
ro. EI empoderamiento social ya sea tanto a nivel
personal como institucional, resulta un insumo fun-
damental para garantizar la continuidad de las accio-
nes emprendidas y la ejecucion de las que se
encuentran planificadas. Esto ultimo se complemen-
ta con el hecho de haber logrado instalar el tema en
la agenda publica.

Equipo de trabajo:
Elsa M. Schnell | Maricel Vanina Heil | José Luis Luna

Contacto:
sspsocial@esperanza.gov.ar
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o Fralle Pintado .y

Fraile Pintado se encuentra ubicado en la provincia
de Jujuy, a 65 Km. de la capital. Cuenta con una
poblacion de aproximadamente 20.000 habitantes,
cantidad que varia segun el ritmo de las migraciones
gue, afo tras afio, son ocasionadas por las particula-
ridades del mercado laboral local.

El desarrollo econémico del municipio se basa princi-
palmente en la produccion fruti-horticola, siendo
predominante la cosecha del tomate. Durante el
periodo que va desde mayo a octubre, esta actividad
es la que genera la mayor cantidad de puestos de
trabajo. Una vez finalizada esta etapa, los obreros
emigran a otras provincias para continuar con la
zafra de cada region. La comunidad laboral de Fraile
esta conformada ademas por cuentapropistas, quie-
nes por lo general tienen su almacén y algun taller de
construccion o de reparacion; empleados publicos
(hospital, escuelas, Registro Civil, etc.) y municipa-
les; y trabajadores del ingenio Ledesma.

De acuerdo a los datos demogréficos suministrados
por el hospital local durante el primer semestre del
afio 2012, los servicios de atencién primaria de la
salud cubren al 76% de la poblacién del municipio,
alcanzando a 6.488 hombres y 6.300 mujeres. De
estas Ultimas, 4.081 se encuentran en edad fértil
(32%), de las cuales 2.773 son adolescentes (22%).
A su vez, la cantidad de embarazadas asciende a
136 siendo el 29% de ellas adolescentes y el 28%
malnutridas.

Un espacio para dialogos y aprendizajes

Entre los afios 2010 y 2011 se ha registrado en la
ciudad un nimero significativo de muertes maternas

Preparacion integral para la maternidad

por abortos complicados, producto de embarazos no
deseados; ademas de una alta incidencia de muertes
fetales-infantiles con antecedentes de ser embara-
zos no planificados; y una elevada incidencia de
embarazos adolescentes.

En este contexto, y en adhesion a las estrategias
para la disminucién de la mortalidad materna impul-
sadas por el Ministerio de Salud de la Nacion, nues-
tro proyecto se propuso preparar a las mujeres y a
sus familias para el desarrollo de un embarazo
saludable sin complicaciones y alcanzar el resultado
feliz de un recién nacido sano. Brindando pautas de
promocion y prevencion de la salud que los acompa-
filen desde las etapas preconcepcionales hasta el
primer afio de vida del nifio, el proyecto pretende
modificar representaciones negativas y riesgosas,
asociadas a habitos y estilos de vida no saludables.
La iniciativa suma, a lo que ya se brindaba desde los
servicios de salud, un espacio ameno, instructivo y
contenedor para la embarazada y sus acompafian-
tes, que propicia el intercambio de experiencias entre
los profesionales, las embarazadas primerizas y
experimentadas y sus familias. Se trabaja en pos de
gue la futura madre y su familia puedan ejercer su
derecho de estar informados e incorporen la nocion
de parentalidad responsable, que involucra a ambos
padres.

Acompafiamiento para las embarazadas y sus
familias

El proyecto se desarrollé desde junio a diciembre de
2011 y se reinicio en abril de 2012 hasta la actuali-
dad. Ademas de la Municipalidad de Fraile Pintado y
el Hospital Preshitero Escolastico Zegada, intervinie-
ron y cooperaron en el desarrollo de la iniciativa
artesanos locales y la Liga de madres de familiay, en
su difusién, los medios de comunicacion locales.

Su implementacién cont6 con el financiamiento del
Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy y estuvo
a cargo de un equipo interdisciplinario conformado
por un médico generalista, un médico de familia, una
nutricionista, una licenciada en servicio social, una
psicologa, odontdlogos, un educador para la salud y
dos parteras.

El primer paso de nuestra propuesta implico el
armado de una capacitacién que consté de nueve
moédulos educativos, cada uno a ser tratado en un



encuentro semanal grupal de dos horas de duracion.
Invitamos a las embarazadas de la comunidad a
iniciar su participacion en el curso en cualquiera de
los encuentros, proponiéndosele que cumplimente
los 9 encuentros de capacitacion hasta su parto y
gue concurra con un acompafiante, en lo posible su
pareja, u otra persona que ella escoja a fin de fortale-
cer vinculos saludables intrafamiliares, crear redes
de contencidn y sensibilizar a la familia sobre la impor-
tancia del apoyo a la futura mama. En este punto se
presentd una primera dificultad, ya que las embara-
zadas generalmente concurrian solas, pese a la insis-
tencia en la invitacién a amigas, familiares y parejas.

Como incentivo para lograr una participacion soste-
nida, en los encuentros se realizaron sorteos de
productos destinados al bebé, y a las mamas que
asistieron a todos los encuentros se les entreg6 un
juego de toallas.

Cada encuentro comprendié una parte teérica, otra
practica y un momento de reflexion. Los primeros 45
minutos se dedicaban a exponer el tema planificado
para esa clase. A continuacion tenia lugar la realiza-
cion de ejercicios de elongacion, relajacion, respira-
cién y reconocimiento de contracciones; y de trabajo
de parto en aquellas participantes con mas de 32
semanas de gestacion. Hacia el final del encuentro
se proponia un espacio de reflexion para estimular
vinculos saludables entre mama, hijo y familia.

Por otro lado, en el marco de la iniciativa se llevaron
a cabo talleres practicos sobre confeccion de tarjetas
o cuadernos para el bebé que después del parto la
madre podra utilizar para los controles del nifio. Se
les brindé también asesoramiento acerca de méto-
dos anticonceptivos, y se buscé promover la lactan-
cia materna exclusiva hasta los 6 meses. En los
casos en que fuera necesario se realizaron deriva-
ciones a la consejeria de salud sexual y reproductiva
del hospital y centros de salud. Asimismo, el espacio
se aprovechd para otras tematicas de salud como el
dengue, diarreas, nuevo esquema de vacunacion y
gripe A.

Ademas se realizé el seguimiento de las concurren-
tes hasta el afio de vida del nifio, para esto se nomi-
nalizd y sectorizé a las embarazadas que participa-
ron, cuestién que resulté compleja en algunos casos.
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A un grupo no pudo realizarsele el control propuesto
y para resolver este inconveniente, se recurrio el traba-
jo de los agentes sanitarios, quienes realizaron una
bldsqueda activa y citacion personalizada de las perso-
nas cuyo seguimiento no se habia podido realizar.

Algunos logros alcanzados

A través del desarrollo de esta iniciativa se fue
conformando una verdadera red de contencion entre
las mismas embarazadas, un grupo humano que
permanece unido luego del parto. Las madres conti-
ndan asistiendo a los encuentros para presentar a
sus bebés y compartir sus experiencias con sus
compafieras. Relatan haber aplicado lo aprendido y
lo positivo de la informacién recibida, refieren haber
afrontado el parto con menos temor y mas seguridad,
con menos incertidumbres y desconocimiento.

El proyecto también posibilité formar educadoras y
reproductoras de informacion confiable y héabitos
saludables, que transmitiran lo aprendido a sus fami-
lias, sus hijos, vecinos, etc.

La realizacion de este tipo de encuentros de prepara-
cion para la maternidad, a los que anteriormente sélo
las mujeres con obra social o prepaga podian acce-
der, habla también del impacto directo sobre las
inequidades existentes en nuestra comunidad.

Equipo de trabajo:

Beatriz G. Chumacero | Esther Noemi Berrondo
Contacto:

bgchumacero@yahoo.com.ar
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La ciudad de La Toma —también denominada 4 de
Junio- se encuentra ubicada en el Valle de Conlara,
departamento de Coronel Pringles, provincia de San
Luis. Cuenta con una poblacién departamental de
13.157 habitantes (INDEC: 2010).

La principal actividad socioecondmica es la mineria,
especialmente en lo que refiere a la explotacién del
marmol 6nix. Sin embargo, en el dltimo tiempo ha
sido destino turistico de preferencia en la provincia,
principalmente en aquello que se conoce como turis-
mo aventura. Cabe destacar que su clima propicia la
explotacion agricola intensiva, especialmente en la
produccion de cereales.

Promover la donacién voluntaria

Este proyecto surge de la necesidad de fortalecer las
funciones del Banco Central de Sangre mediante una
estrategia de intervencion que estimule la donacion
voluntaria de sangre, la provision de hemocomponen-
tes al sistema de salud provincial y la cobertura en el
suministro de estos Ultimos a la localidad de La Toma.

Por ello a través del proyecto “Dar sangre es donar
vida janimate!” se busca promover mediante inter-
venciones puntuales la importancia de la donacion
voluntaria de sangre. El conjunto de acciones com-
prende una estrategia integral orientada a informar
sobre los requerimientos necesarios para ser donan-

Dar rangre es donar vida ianimate!

te de sangre; generar un Registro Unico de donantes
voluntarios; establecer un cronograma municipal
para colectas de sangre; vehiculizar mediante el
Honorable Concejo Deliberante de La Toma, la
declaracion de interés ciudadano, social y sanitario
de la donacion voluntaria de sangre; y, generar la
formacion de promotores comunitarios en hemodona-
cion con participacion del Rotary Club Juana Koslay.

La realizacion de la iniciativa comprende a diversas
instituciones de la localidad como el hospital, la muni-
cipalidad, el Honorable Concejo Deliberante, escue-
las primarias y secundarias, medios radiales, bombe-
ros, policia, cooperativa telefénica La Toma, el peaje
La Toma, la Liga de amas de casa, y la comunidad
en general.

En este marco, el 8 de junio de 2012 el Honorable
Concejo Deliberante de La Toma declaré de interés
ciudadano, social y sanitario la donacién voluntaria
de sangre producto de los aportes que realizan los
promotores comunitarios en hemodonacion.

Uno de los pilares fuertes de la estrategia esta consti-
tuido por la campafia de comunicacion sobre la
importancia de la donacién de sangre, especialmente
dirigida a los medios radiales de la localidad. La
misma es acompafiada de eventos de promocién de
la donacién voluntaria que tienen como fin la genera-
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cién de un padrén de donantes. En este sentido, la
campafia organizada por el hospital y realizada el 12
de junio de 2012, logré una masa critica de donantes.
Cabe mencionar que la totalidad de las actividades
fueron organizadas por el equipo de promocion de la
hemodonacién, los promotores comunitarios y perso-
nal del hospital, en articulacion con el Banco Central
de Sangre de la provincia quien suministra los in-
sumos necesarios para la realizacién de las colectas.

Una comunidad solidaria

La propuesta de la presente intervencion ha permiti-
do informar y estimular a la poblacion de la localidad
de La Toma en la donacion voluntaria de sangre
como acto solidario y altruista, y como una actividad
saludable para la comunidad.

De este modo, las acciones lograron el apoyo de
instituciones como la municipalidad, el hospital y las
escuelas de la localidad, apuntando a promover
mediante estrategias educativas acciones que
estimulen, sensibilicen y fidelicen nuestros donantes
de sangre.

Hasta el momento, la realizacién de las colectas con
la colaboracion de los promotores, permitid un
contacto fluido entre el Banco Central de Sangre y el
Hospital de La Toma, con el aporte de los hemocom-
ponentes al Programa de Sangre de la provincia de
San Luis. Alun mas, se logré la formacion de dos
promotores comunitarios de la localidad, comprome-
tidos con la donacion voluntaria de sangre, y la
declaracion de interés ciudadano, social y sanitario.

Dado que este tipo de acciones se vienen realizando
desde el afio 2008, con dos colectas por afio con un
promedio de 20 donantes, es posible afirmar que el
proyecto ha adquirido una continuidad en el tiempo y
un crecimiento que puede notarse afio tras afo.
Durante el 2012 mediante el apoyo de los promoto-
res comunitarios, el proyecto dio un salto cualitativo,
pues se logrd incrementar el nimero de colectas
externas anuales hasta llegar a un total de cuatro,
con un promedio de 20 donantes en cada una. De
este modo, se pudieron aportar mas de 300 hemo-
componentes al sistema de salud, logrando la
concientizaciéon sobre la donacion voluntaria de
sangre, acciones solidarias comunitarias y la fideliza-
cion del donante que es uno de los objetivos funda-

mentales del programa para la obtencién de donan-
tes voluntarios y habituales.

A fin de continuar con las actividades del proyecto,
esta prevista la implementacion de las mismas accio-
nes en las instituciones educativas de la localidad,
apuntando fundamentalmente a desmitificar e infor-
mar sobre la donacién de sangre.

Equipo de trabajo:

Abel J. Gonzéales| Daniela E. Mufioz | Maria Andrea
Torressi | Maria Inés Blanchet | Marino Constantino |
Cesar Basconselo

Contacto:

mtorressi@hotmail.com
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El Departamento de Lavalle esté ubicado en el sector
noroeste de la provincia de Mendoza. Su distrito
cabecera, Villa Tulumaya, se encuentra a 34 Km. de
la capital provincial. Con una superficie de 10.212
Km. -que representa el 6,8% del total provincial-, es
el quinto departamento mas extenso de la provincia.
El territorio lavallino posee dos sectores ampliamen-
te demarcados: el 73% pertenece al secano, con una
poblacién muy dispersay solo el 7% a la zona irriga-
da que comprende el area urbana y rural.

Segun el Censo 2010, la poblacion del Departamento
es de 36.738 habitantes. En este sentido, cabe desta-
car que el 30,49% de la poblacién es urbana, mien-
tras que el restante 69,51%, es rural, constituyéndo-
se fundamentalmente, en un departamento rural.

La principal actividad econdémica del Departamento
es la agricultura y, en segundo lugar, la cria de
ganado menor. Nuestra economia esta basada en la
actividad primaria, existiendo escasisimo desarrollo
industrial o manufacturero de la materia prima. La
actividad comercial se encuentra medianamente
desarrollada, atendiendo principalmente a las nece-
sidades alimentarias y de vestimenta, y en muy
menor medida se desarrolla el &rea de servicios.

Para frenar la violencia contra las mujeres

Ante el aumento de los casos de violencia contra las
mujeres, desde el municipio de Lavalle se decidi6
hacer frente a esta problematica con el objetivo de
que, fundamentalmente, las mujeres victimas de
maltrato reconozcan y desnaturalicen esa situacion,
y a partir de alli establecer estrategias para revertir
las mismas. Por ello, entre los principales desafios
del proyecto se encuentra: tratar psicolégicamente a
las victimas de conductas violentas; transmitirles
informacion sobre violencia doméstica y sus conse-
cuencias mas comunes; ayudarles a reconocer sus
fortalezas y habilidades; ayudarles en la expresion
de emociones, sobre todo en los sentimientos contra-
dictorios hacia el agresor; acompafiarlas en los pro-
cesos de duelo en el caso de una separacion y para
gue puedan afrontar los sentimientos de pérdida.

Para abordar la problematica de la violencia domésti-
ca contra las mujeres partimos de la definicién
presente en la Ley Nacional N° 26.485: la violencia
ejercida contra las mujeres por un integrante del
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grupo familiar -independientemente del espacio
fisico donde aquella ocurra-, que dafie la dignidad, el
bienestar, la integridad fisica, psicolégica, sexual,
econdmica o patrimonial, la libertad, comprendiendo
la libertad reproductiva y el derecho al pleno desarro-
llo de las mujeres.

En este sentido, decidimos orientar este proyecto a
todas aquellas mujeres victimas de violencia intrafa-
miliar, sobre todo. Aquellas que hayan recibido
alguna intervencion desde el area de educacion y
familia. Ante los casos de violencia doméstica contra
las mujeres y/o intrafamiliar, desde el Area de educa-
cion y familia del municipio, se establecié un procedi-
miento que se describe a continuacion.

En primer lugar, el personal de la municipalidad de
Lavalle por medio de la Direccién de Educacién y
Familia o bien por medio de sus delegaciones muni-
cipales, interviene a requerimiento de la persona
inmersa en situacidon de violencia, habilitando un
espacio de escucha que genere confianza y conten-
cion. En este sentido, se busca en la manera de lo
posible que la atencién sea realizada por una perso-
na del mismo género. Seguidamente, se recaban los
datos de la persona que padece violencia, del grupo
familiar y del agresor. Al mismo tiempo, se informa a
las personas inmersas en situacion de violencia
respecto de las medidas de proteccion que las leyes
otorgan. En caso de que la persona decida realizar
alguna de las medidas mencionadas puede ser
asistida y acompafiada a las instituciones intervinien-
tes. Asimismo, se recomienda y deriva a tratamiento
psicolégico para su atencion individual o grupal
segun el caso, a la persona que padece violencia
y al agresor.

A medida que fue avanzando el trabajo en esta




problemética, fue posible constatar que se trata de
un problema asentado en patrones socioculturales
fuertemente arraigados en la poblacion de Lavalle.
En este sentido, observamos que el trabajo indivi-
dual con cada sujeto de accién no es suficiente
debido, por ejemplo, a las distancias geogréaficas que
impiden que las medidas judiciales se puedan cum-
plir. Por lo general la situacion se agrava dado que
no se cuenta con una red familiar de contencion;
existe una carencia de experiencia laboral; o recur-
SOs asistenciales escasos.

Por ello, desde el abordaje que se propone en esta
iniciativa se busc6 no ya trabajar individualmente
sino apuntar hacia los distintos determinantes de la
salud, bajo la idea de que trabajar sobre la violencia
doméstica y mediante la dinamica propuesta, se
puede apuntar a garantizar condiciones de salud en
general. De este modo, fue posible emprender un
conjunto de iniciativas como: enfatizar el acceso a
los centros de salud cercanos para controles de las
mujeres y sus hijos, lo cual contribuy6 a la mejora de
la cobertura de vacunacion y controles requeridos;
realizar un abordaje del consumo de sustancias
adictivas; promover el cuidado del cuerpo estimulan-
do la actividad fisica.

El primer paso del proyecto consistié en realizar un
rastreo de los casos abordados por las delegaciones
municipales que involucraran a mujeres victimas de
violencia doméstica, en coordinacién con las trabaja-
doras sociales de cada una de estas instituciones.
En este sentido, el equipo de trabajo estuvo confor-
mado por profesionales especializados en interven-
ciones de estas caracteristicas. Posteriormente se
realizd la convocatoria a las mujeres. Esta actividad
estuvo a cargo de los trabajadores sociales debido al
vinculo que habian establecido con anterioridad. En
esta instancia, la modalidad de trabajo consistié en
entrevistas individuales con el propdsito de realizar
la presentacién formal de los actores responsables
como asi también de los objetivos del proyecto y
encuadre del mismo. Este primer contacto permitio
tener conocimiento de la historia de la violencia
doméstica vivida por la victima, en un clima de segu-
ridad y confianza.

Luego se realizaron, durante 9 meses, encuentros
grupales en las instalaciones de la delegaciéon muni-
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cipal con el grupo de mujeres convocadas. Esta
modalidad de trabajo grupal resulté una novedad
para las destinatarias pero también para el equipo
interdisciplinario de la oficina de familia. A su vez, la
realizacion de los encuentros en un espacio neutral
diferente del domicilio fue decisivo para el abordaje
de cada una de las problematicas, y esta condicion
favorecio en la obtencién de mejores resultados. La
posibilidad de crear un espacio de contencién, escu-
cha, acompafamiento y valoracion del rol de mujer
fue, sin dudas, producto de la labor sinérgica de
todas las entidades involucradas en el proyecto.

Lo que hemos logrado

Por las caracteristicas de la problematica, a medida
que el proyecto se implementaba nos ibamos dando
cuenta que el aislamiento social al que esta expuesto
la victima es una dificultad mayuscula, sumado a la
sobrecarga de actividades domésticas, la responsa-
bilidad del cuidado de los nifios, la ausencia de
tiempo disponible para otras actividades no rutinarias
y la falta de medios de movilidad, teniendo en cuenta
las distancias geogréficas y las inclemencias del
tiempo.

Sin embargo, la posibilidad del reconocimiento de las
diversas formas de violencia de género por parte de
las involucradas, fue uno de los grandes logros del
presente proyecto. Este hecho fue evidenciado en el
sostenimiento del trabajo a lo largo del tiempo y en
hechos como: la utilizacion de las estrategias de
proteccion judicial; la desvinculacion afectiva que se
mantenia con el agresor; la desnaturalizacion de la
violencia; la responsabilidad del autocuidado; la
construccion de un vinculo de pareja sin violencia; la
reconstitucion del vinculo social.

En este sentido, las intervenciones territoriales reali-
zadas hasta la fecha han arrojado resultados signifi-
cativos. De alli que nuestro propdsito sea el de
promover acciones en las pequefias comunidades
del municipio de manera tal de incrementar y fortale-
cer el trabajo en red con instituciones y referentes.

Equipo de trabajo:

Carina Falcén | Natalia Herrera
Contacto:
carina_falcon@yahoo.com.ar
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La comuna rural de Ledn Rouges y Santa Rosa se
encuentra ubicada al sur de la provincia de Tucu-
man, en el departamento Monteros. Est4 compuesta
por las localidades de Le6n Rouges, Yonopongo,
Huasa Pampa, Los Costillas, Los Rojos e Ibatin. La
localidad se encuentra a 60Km. al sur de San Miguel
de Tucuman y se accede por ruta provincial N° 38.
Cuenta con una poblacion de 8.368 habitantes
(INDEC: 2001); con un 51% de varones (4.268) y un
49% de mujeres (4.100). La poblacién se encuentra
distribuida en 1.339 viviendas y 1.423 familias.

Las viviendas de la comuna son, en general, de
material (bloques o ladrillos) o madera, con techos
de chapay lozas y, en menor cantidad, precarias tipo
rancho; todas ellas cuentan con agua de red. La
eliminacion de excretas se realiza por letrinas y
pozos ciegos. La recoleccion de residuos se realiza
tres veces por semana a cargo de la comuna. La
avenida principal esta pavimentada, mientras que las
calles de tierra se riegan diariamente por un camion
comunal. El pueblo en su totalidad cuenta con alum-
brado publico.

El 73% de la poblacion con capacidad productiva se
encuentra subocupada en tanto que el 16% esta
desocupada, habiendo solo un 11% de ocupados.
Las principales fuentes de trabajo son el ingenio, la
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Jala de espera y contencion pediatrica en el CIC

comuna, las tres Cooperativas de Trabajo (Argentina
Trabaja), las cosechas de cafia de azuUcar, limoén vy,
en menor medida, arAndano. Finalizado este perio-
do, migran a las provincias de Mendoza y Rio Negro
para la cosecha de manzana.

La localidad cuenta con un centro de salud, el CAPS
de Ledn Rouges que funciona dentro del CIC (Centro
de Integracion Comunitaria) N° 6, al que asisten
pacientes tanto del &rea de responsabilidad como de
otras localidades aledafias: Los Rojos, Los Costillas,
Yonopongo y Huasa Pampa.

Jugar y promover la salud de la madre y el nifio

Desde el municipio de Ledn Rouges, decidimos
afrontar una de las problematicas méas preocupantes
de la ciudad: los nifios con bajo peso, relacionado
con la falta de estimulo materno, y el modo en cémo
incide en su desarrollo. Por ello, el presente proyecto
dirigié su intervencion en los nifios de 0 a 6 afios de
edad y en las madres o tutores que concurren al CIC
Ledn Rouges —un total de 500 nifios bajo programa-.
Desde el inicio del proyecto —en el afio 2011-, se traté
de una iniciativa de caracter intersectorial de la que
participan el CIC Ledn Rouges, el SIPROSA, el
equipo municipal, la Red de Mujeres Solidarias de la
localidad, la mesa de gestion local y el Ministerio de
Desarrollo Social de la provincia.




El proyecto busca disminuir la prevalencia de nifios
con bajo peso y, en este sentido, mejorar la calidad
de vida nutricional de nifios durante la primera infan-
cia y promover la estimulacion psicomotriz en el
mismo periodo; reestablecer el vinculo materno-
infantil; y en general, mejorar la calidad de atenciéon
primaria.

En este marco, decidimos organizar el presente
proyecto con los nifios y padres de la sala de espera
ambulatoria del CIC bajo la idea del juego. Esta
decision se basé en la importancia de un recurso tal
para promover el desarrollo infantil y para el fortaleci-
miento de su socializacion. Bajo esta propuesta,
todos los nifios que ingresan al Servicio son recibi-
dos en un ambiente calido por el grupo “Mama cuida-
dora” de la Red de Mujeres Solidarias. Este grupo
pone a disposicion una serie de juguetes para hacer
de la estadia de los nifios un proceso de bienestar,
esparcimiento y estimulo antes de ingresar a la
consulta médica, vacunatorio o control de crecimien-
to. AUn mas, los niflos de més de 1 afio de edad son
recibidos por la kinesidloga, quien ensefia a las
madres sobre técnicas de estimulacion motriz.

Este espacio debidamente adecuado y adaptado a
las necesidades de los nifios, se torna un ambiente
propicio para establecer una comunicacibn mas
informal con la mama; a su vez que funciona como
disparador para fortalecer el vinculo madre-hijo.

Entre las actividades de estimulacion que se reali-
zan, se pueden mencionar la proyeccién de cortos
relacionados con el vinculo materno, la lactancia
materna, las vacunas, el cuidado del nifio, y la higie-
ne. Mientras que los talleres sobre estimulacion
motriz en nifios menores de 2 afios, asi como las
charlas sobre alimentos, se programan al menos dos
veces al mes. Toda vez que los nifios y padres reali-
zan estas actividades y esperan ser atendidos por el
area salud del CIC, se les brinda un complemento
nutricional si asi se lo considera.

Promover la salud con imaginacion

Diariamente, la sala de espera del CIC se ve desbor-
dada de niflos que aguardan su atencion en los
consultorios médicos. Esta espera usualmente
supone una posicion de espera pasiva. Esta situa-
cion incrementa los estados depresivos propios de

quienes padecen algun tipo de enfermedad, y desfa-
vorece el clima previo a la consulta médica.

Frente a ello, el acto de jugar se muestra como una
estrategia efectiva de intervencion en pediatria,
como una forma de ayudar al nifio a superar los
obstaculos impuestos durante la atenciéon. Es un
recurso que facilita el proceso de comunicacién entre
los nifios, acompafiantes y profesionales y que
contribuye a mejorar el cuidado brindado. El nifio, a
través del juguete, inicia su autoconocimiento e
interactla, primeramente, con el mundo que lo
rodea, lo que lleva a descubrir varias posibilidades
qgue le ofrece y posteriormente interactia con los
otros. Al jugar el nifio se relaciona con su circunstan-
cia y con el momento vivido dentro de un determina-
do contexto. Asimismo, los juguetes liberan temores,
tensién, ansiedad y frustracién; promueven satisfac-
cion, diversién y espontaneidad.

Esta dualidad entre lo real y lo imaginario permite al
niflo en asistencia ambulatoria, trasladar su rol de
pasivo para asumir un desempefio activo en su trata-
miento, pues cuando abrimos el espacio para que el
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nifio escoja y muestre lo que le gusta y sabe, se
convierte en el propio agente de sus transformaciones.

Logros y desafios

Un analisis de los principales datos que hemos
podido recolectar en las diversas consultas, nos
mostrd que los acompafiantes percibieron que toda
vez que los nifios participaban de las actividades
recreativas antes de la consulta médica, estos
acudian a la misma con una disposicion diferente.
Cuando el tiempo de espera es utilizado para propi-
ciar un ambiente desinhibido y alegre, minimiza los
sentimientos negativos vividos tanto por nifios como
por los acompafiantes, y abre un camino para esta-
blecer relaciones armoniosas entre ellos y los profe-
sionales de la salud.

Asimismo, el juego en este nuevo escenario constituye
un recurso de comunicacion viable y adecuado para el
equipo de salud. Los controles de crecimiento y desa-
rrollo son un @mbito privilegiado para intervenir con
familias en el fortalecimiento de vinculos primarios.

De esta forma, mejoramos el vinculo materno infan-
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til, brindamos informacion a la madre de cémo
estimular a su niflo mejorando el desarrollo, ensefia-
mos las pautas para mejorar su calidad de alimentos
y la forma de preparacion de estos; y asi, se favorece
el estado nutricional de los nifios y se disminuye la
prevalencia de nifios con bajo peso.

A lo largo de la implementacion del proyecto, nos
hemos topado con dificultades relacionadas con el
espacio para la realizacion de las actividades.
Muchas veces el espacio reducido y la gran cantidad
de nifios que concurren, no permiten desarrollar con
comodidad las tareas del equipo. Sin embargo, se
trata de un proyecto novedoso que nos brinda un
aprendizaje cotidiano tanto para el equipo como para
los nifios y sus padres.

Equipo de trabajo:

Maximiliano Prados | Clara Diaz | Sebastian
Villafafie | Elsa Lucia Carrizo | Maria M. Corbalam |
Margarita Medina | Elena Isabel Sotelo | Elena
Rodriguez | Diego Moreno

Contacto:
maximilianoprados@hotmail.com
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Posadars inclursiva

La ciudad de Posadas, capital de la provincia de
Misiones, cuenta con una superficie de 308 Kmz, y
conforma una zona de transito entre la pradera y la
selva, presentando caracteristicas geogréaficas y
paisajisticas propias.

El municipio limita al Norte con el Rio Parana, que lo
separa de la Republica del Paraguay; al Sur con los
arroyos Zaiman y Lapacho; al Este con el Rio Parana,
el arroyo Laguna, la Ruta Nacional N° 12 y la Ruta
Provincial N° 1; y al Oeste con el arroyo Itaembé.

La poblacién de Posadas en el afio 2010, segun los
datos correspondientes al Censo Nacional de Pobla-
cion, Viviendas y Hogares, ascendia a 324.756 habi-
tantes. La tasa de crecimiento de la ciudad era de un
25,44%. La poblacion representaba un 29% del total
de la Provincia de Misiones, que ascendia a
1.165.522 habitantes. La mayoria de sus habitantes
vive en la zona urbana y solo unos 2.950 habitantes
en su zona rural.

Posadas tiene una poblacion joven, con predominio
femenino, urbana, y con importante componente
extranjero. De los habitantes que residen en el area
metropolitana, el 52% son mujeres y el 48% varones.
Un 29% de la poblacién corresponde a menores a 14
afios. Predomina la poblacién en edad econémica-
mente activa con el 64% (PEEA, entre 15 a 64 afios),
y solo el 7,4% de la poblacion corresponde a perso-

nas mayores a 65 afios. Esto indica que las causas
de enfermedad y muerte operan prevalentemente
sobre poblacién joven y econémicamente activa.

Si bien el indicador de analfabetismo es aceptable,
una importante fraccion de jovenes no completa sus
estudios, desplazandose al mercado laboral no califi-
cado. El analfabetismo alcanza al 3,0% de la pobla-
cion de 10 afios y mas, mientras que el 20% de la
poblacion de 15 a 17 afios no asiste a ningun servicio
educativo.

Trabajar por la inclusion

En Posadas, la prevalencia de discapacidad y de
limitaciones funcionales (7% y 14% de la poblacion)
es similar a las medias nacionales. Habiendo trabaja-
do la tematica durante los primeros afios de gestion,
a partir del 2007, desde varios aspectos: sensibiliza-
cion, capacitacion, difusion de Legislacién y Normati-
va, analisis de la Convencion de los Derechos de la
Personas con Discapacidad, etc., detectamos que la
falta de posibilidades y oportunidades concretas para
el ejercicio de los Derechos declamados, es la mayor
barrera para la inclusion de este grupo, especialmen-
te en espacios de recreacion, tiempo libre, deporti-
VOs, sociales, culturales vy turisticos.

La Secretaria de Calidad de Vida de la municipalidad
de Posadas tiene entre otras funciones la aplicacion
de politicas publicas orientadas a la promocion de la
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inclusion social de personas con discapacidad y
adultos mayores, siendo ejecutadas por la Direccion
de Discapacidad -unidad de organizacion a la que
pertenecemos-.

A partir del diagndstico inicial, desarrollamos un
Programa integral de inclusién, denominado “Posa-
das Inclusiva”, con modalidad de talleres y realiza-
cibn de eventos comunitarios abiertos y gratuitos,
especificamente orientados a poblaciéon con limita-
ciones funcionales y discapacidad, como por ejem-

plo:

p Capacitacion en TICs como un Taller de tiflologia,
lengua de sefias para la comunidad, formacion de
promotores de inclusion social.

» Difusion en colegios primarios, secundarios, y aso-
ciaciones profesionales.

) Promocién y formacion en accesibilidad, a estudian-
tes de escuelas técnicas, profesionales y técnicos.

) Asesoramiento juridico en la tematica discapaci-
dad, a familiares y profesionales.

) Recreacion y uso del tiempo libre de adultos mayo-
res y personas con discapacidad.

Una iniciativa para todos

Dado este diagnéstico inicial, desde el equipo muni-
cipal de la ciudad de Posadas, decidimos poner en
marcha la presente intervencion consistente en
desarrollar y ejecutar politicas publicas orientadas a
la promocion de la inclusion social de las personas
con discapacidad y de los adultos mayores, a través
de la generacién de espacios de inclusién e integra-
cion. Este programa, a su vez, seria el marco para el
desarrollo de distintos proyectos.

A fin de poder darle operatividad al mismo, trazamos
dos grandes objetivos que orientan nuestra accion:
por un lado, perseguimos la equiparacién de oportu-
nidades de desarrollo personal a través de la realiza-
cion de actividad fisica programada (canotaje, nata-
cioén, ciclismo); por el otro, se busca la integracion de
los participantes a la comunidad a través de activida-
des artisticas, musicales, lidicas y la propuesta del
cine inclusivo.

) Taller de natacién: en el afio 2010 comenzamos
con el “Taller de natacion para personas ciegas o
con baja vision”. El proyecto surge ante la necesidad

expresada por la comunidad del Centro de rehabilita-
cion del ciego, de desarrollar aptitudes fisicas de
movilidad y desplazamiento distintas de las habitua-
les. Sumado a esto, el clima de nuestra region propi-
cia las actividades acuaticas para esparcimiento
familiar en los dias veraniegos y, el hecho de que
alguno de los integrantes de la familia requiera de
atencion especial, para evitar las situaciones de
peligro, genera una tensién extra en el grupo lo que
lleva que en algunas ocasiones deban elegir otro tipo
de esparcimiento o que directamente no puedan
disfrutar de estos espacios.

Es asi que articulamos con los egresados de la Escue-
la de guardavidas de Misiones, para que asuman la
responsabilidad de conduccién de este taller.

Las clases de natacion se programaron para un cupo
de 10 personas por turno con edades entre 12 y 30
afios, que participen del Centro de rehabilitacion del
ciego. Al inicio se detectd que eran necesarios no
s6lo dos profesores y dos asistentes, como se habia
estimado, sino el acompafiamiento de un “asistente
lazarillo” por persona. El hecho de encontrarse en el
agua, un medio que no les posibilita referencias
tactiles les causo temor e inseguridad agravado por
la poca comprension en la forma en que se transmi-
tian las consignas, razén por la cual se incorpor6 al
grupo uno de los integrantes de nuestro equipo, que
es ciego y sabe nadar. A partir de su participacion en
las clases cumplié la funcidon de ser el referente
ciego, haciendo las adecuaciones en el momento o




en reuniones de equipo, en cuanto a la forma de
comunicacion de las instrucciones, correcciones y
consignas.

Cumplido el primer moédulo y hechas las evaluacio-
nes (de los logros personales, de resultados de la
experiencia por parte de los profesores y de cambios
de comportamiento en el ambito familiar como asi
también en el instituto de rehabilitacion), se continua-
ron con médulos sucesivos que fueron incorporando
nuevos grupos: de adultos mayores y de personas
con discapacidad motriz provenientes de diversos
talleres del programa, con la misma metodologia de
evaluaciones y adecuaciones permanentes, a lo que
se suma periédicamente actividades abiertas con
participacion de los familiares y amigos.

Aquellos que participan desde el primer médulo, hoy
estan perfeccionando estilos e incorporaron la nata-
cion como actividad deportiva. Transcurrido mas de
un afio desde su inicio, este proyecto continda sin
interrupciones, habiéndose trasladado a una pileta
climatizada en periodo invernal, con la participacion
de mas de 60 personas.

p Taller de canotaje: se realizd un convenio con la
fundacion que administra el Lago del Parque, para
desarrollar la actividad. El Lago del Parque esta
ubicado a 8 Km. del centro de nuestra ciudad, tiene
un espejo de agua de aproximadamente 1Kmz2, con
una isla central con fauna autoctona. A través del
financiamiento del programa, la municipalidad adqui-

rio los equipos consistentes en kayak y palas, seguri-
dad acuatica y trailers de transporte.

El proyecto “Taller de canotaje”, orientado en un
primer momento a personas con discapacidad motriz
en miembros inferiores, luego sumoé a mentales leves
y discapacidad visual. Se consolid6 un grupo afectivo
social muy consistente, que demanda acompafia-
miento para actividades libres, participativas y se
esta intentando con la integracion amplia (activida-
des abiertas a todo publico organizadas por el grupo,
0 asistencia a actividades culturales, artisticas, de-
portivas, sociales que se desarrollan en la ciudad de
Posadas). En este sentido, la “Noche inclusiva”’ de
recreacion en nocturnidad, en un pub bailable en dias
y horarios habituales, fue una experiencia que resulto
inédita y muy movilizadora para la comunidad.

Desarrollamos las clases los dias sabados notando
la paulatina superacién del temor inicial de los padres
frente al desafio nunca antes enfrentado, proceso
gue requirid del entrenamiento en natacion de algu-
nos participantes.

b Taller de ciclismo: el Centro de rehabilitacion del
ciego, disponia de 5 bicicletas “Tandem” (para dos
personas), en estado de abandono por falta de man-
tenimiento y organizacion de actividades. En el
marco del Programa “Posadas Inclusiva”, se realizé
un convenio para poder usar los equipos. De ese
modo, se comienza a desarrollar las practicas dos
veces por semana en la Costanera de nuestra
ciudad, lugar habitual para ese tipo de deporte.

Mediante fondos municipales, el proyecto financia el
mantenimiento de las bicicletas y contrata a los
asistentes guias, sumandose a este grupo amigos y
voluntarios afectos a este deporte. Al cabo de un
afio, se ha conseguido generar el habito de la practi-
ca deportiva en los participantes.

) Actividades recreativas: se desarrollan las siguien-
tes actividades recreativas en el marco del Proyecto:

® Recrearte: es un programa de turismo interno
recreativo para la tercera edad. Paseos -matutinos y
vespertinos- para abuelos programados para tres
dias de la semana.

® Integrarte: es un programa de arte comunitario
inclusivo: pintura, muralismo, danza, canto, teatro y
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murga. Se desarrolla en distintos barrios de la ciudad
y en areas recreativas, y habitualmente cuenta con
concurrencia multitudinaria.

e Cine inclusivo: cine de cartelera para todos, gratui-
to. Se realiza todos los dias de la semana durante la
mafiana. Tienen prioridad aquellos nifios y adultos
mayores de barrios alejados del area metropolitana.

Resultados

Posadas inclusiva es un programa inédito en la
ciudad, y debi6 ser comprendido por el nivel politico
y de gestidn inicialmente, para luego ser aceptado y
asimilado por la comunidad. En este sentido, posibili-
ta la expresion social artistica, deportiva, y recreativa
con estrategias creativas y contextos participativos.
Es importante mencionar que las primeras ideas
surgieron de los mismos destinatarios, pensando y
actuando para que las instituciones gubernamenta-
les oficien de entes catalizadores de cada uno de los
proyectos.

A medida que el proyecto se fue desarrollando y
creciendo, notamos los avances de los participantes
en cuanto a desarrollo personal, apertura social y
funcionalidad en la comunidad. Hechos explicitados
por familiares, terapeutas y personas del entorno
familiar y cercano de los beneficiarios del proyecto,
lo que promueve con entusiasmo la continuidad y
expansion de las diversas actividades.

Las dificultades esperadas fueron del orden de lo
normativo; esto incluye seguros de traslados, permi-
sS0s y compensaciones laborales; comunicacion y
coordinacién. Sin embargo, ninguna de las limitacio-
nes anticipadas se configur6 en una verdadera
obstruccion, sino que obraron como oportunidades
para abrir puertas alternativas y elaborar estrategias
exitosas, por ejemplo el apoyo del nivel politico fue la
principal fortaleza junto a la entusiasta participacion
comunitaria.

Para el equipo resulta muy satisfactorio ser parte de
este Programa, del cual nos apropiamos a nivel
personal todos los integrantes cualquiera sea su
funcion. Lo que sumado a un alto grado de compro-
miso politico institucional, y a mudltiples alianzas
intersectoriales comunitarias, produjo una sinergia
inesperada, potenciando los esfuerzos individuales.
La apropiacion del Programa y la gestion participati-
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va comunitaria constituyen, sin dudas, una fortaleza
para la sustentabilidad del mismo.

Los distintos proyectos ya cumplen un desarrollo de
dos afios de continGia ejecucion, y asi como fueron
disefiados por sus destinatarios, también son quienes
los remodelan, adaptan y enriquecen gradualmente
con nuevas aspiraciones y expectativas. Aln mas, se
encuentran en expansion territorial ya que se han
integrado participativamente los barrios mas alejados
de la geografia posadefia, lo cual nos permite augu-
rar mayor inclusion para la ciudad de Posadas.

Equipo de trabajo:

Mabel Hebe Famularo | Carlos Almada | Hernan
Martinez | Ligia Méndez | Stella Oxandabeus | Blanca
Marin | Liliana Holze | Mara Famularo | Sebastian
Spontdn | Sergio Balatorre | Yésica Aguilera | Pablo
Nufiez | Armando Galarza | Yanina Lloveras

Contacto:

mfamularo@hotmail.com
posadasinclusiva@hotmail.com



()] \/a”e Fér—t” San Juan

Valle Fértil es uno de los diecinueve departamentos
que posee la provincia de San Juan, cuenta con una
extension de 6.418 Km? y una poblacion aproximada
de 7.800 habitantes. Limita al Noreste con la provin-
cia de La Rioja, al Sur con la ciudad de Caucete y al
Oeste con el departamento de Jachal.

Su localidad cabecera es San Agustin de Valle Fértil,
que se ubica a 260 Km. de la capital sanjuanina y a
200 Km. de la capital de La Rioja, en donde se hallan
los principales centros de complejidad en cuanto a
servicios de salud.

Los nucleos poblacionales se encuentran distantes
entre si y, sumado a las caracteristicas propias del
relieve, dificultan la accesibilidad a determinados
distritos como las Sierras de Riveros, Elizondo, Las
Juntas.

Tradicionalmente, la actividad econdémica del Depar-
tamento estuvo centrada en la ganaderia y la agricul-
tura. Sin embargo, hay un incipiente desarrollo de la
actividad minera, y se ha comenzado a fortalecer la
actividad turistica ya que se encuentra el parque
provincial “Ischigualasto” o “Valle de la Luna”, decla-
rado Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO. A
su vez, un sector de la poblacion se ocupa de los
servicios estatales, tal es el caso de los docentes, los
empleados del Hospital y los empleados municipa-
les, entre otros.

Identificar el problema para determinar la
estrategia

En los dltimos afios se han incrementado las conduc-
tas de riesgo en los adolescentes del Departamento
relacionadas con embarazos, conflictos con la ley,
violencia, abandono escolar, intentos y suicidios
consumados, consumo de alcohol, entre otras. Al
respecto, las estadisticas de la localidad arrojan los
siguientes resultados:

b El porcentaje de embarazos adolescentes para el
mes de septiembre de 2010 es del 31% (porcentaje
superior a la media histdrica que se ubicaba en el
20%). Del total de embarazos del 2012, el 22%
corresponde a adolescentes.

» En el mes de julio de 2010 se da un caso de suici-
dio de un adolescente de 16 afios. En enero del 2012
se producen dos casos mas de suicidios consuma-

La casa del adolescente: un espacio de contencion

dos del mismo grupo etéreo, que provoca gran reper-
cusion en los grupos de pertenencia y en la comuni-
dad en general.

) Se ha incrementado en un 30% la consulta de
adolescentes y de padres de adolescentes sobre
problematicas especificas en el servicio psicosocial
del Hospital, con respecto al 2011.

) Enlos afios 2011y 2012, han aumentado los casos
de menores en conflicto con la ley que llegan por
derivacion de la Seccional de policia, el Juzgado de
Paz y juzgados de menores de la provincia.

Ante estas problematicas, el Hospital local viene
trabajando desde el afio 2008 con grupos de adoles-
centes en situacién de riesgo psicosocial, para lo
cual se conformé una red de contencién interinstitu-
cional. La misma viene logrando buenos resultados
en el abordaje de las diversas problematicas. Sin
embargo, se han presentado muchas dificultades
para darle sostenibilidad en el tiempo, a causa de por
un lado, los escasos recursos humanos especializa-
dos en el &rea, y por el otro, de la inexistencia de un
espacio de planificacién y coordinacion de las accio-
nes interinstitucionales destinadas a adolescentes.

Para hacer frente a estas dificultades se buscé gene-
rar un trabajo intersectorial e interinstitucional con el
fin de ofrecer un espacio de contencion a los adoles-
centes de Valle Fértil, brindar informacién a los
adolescentes sobre tematicas relacionadas (género
y sexualidad, prevencion de embarazos no planea-
dos, adicciones, comunicacion, etc.) y ofrecer un
consultorio sanitario quincenal para control de



adolescentes. De este modo, se espera poder redu-
cir las conductas de riesgo en la poblacion adoles-
cente del municipio.

En este sentido, se disefié una estrategia de inter-
vencion que incluye la aplicacion de un cuestionario
a mas de cien adolescentes que concurren a cuatro
escuelas secundarias del Departamento a fin de
identificar situaciones de riesgo en este grupo pobla-
cional. Se utilizan indicadores de riesgo en distintas
areas (adicciones, violencia, comunicacion, familia,
estado emocional, accidentes, escolaridad, otras
actividades, etc.), determinando de esta manera los
adolescentes que presentan mayor riesgo y vulnera-
bilidad psicosocial.

A posteriori se acondiciond y equip6 una casa como
espacio de planificacién y coordinacion de las accio-
nes interinstitucionales destinadas a la orientacion y
contencion de los adolescentes. Esta estrategia
permitié a los adolescentes que comiencen a apro-
piarse de un espacio donde desarrollar actividades
de esparcimiento, aprendizaje e intercambio.

La convocatoria de los adolescentes se realiza
mediante un llamado masivo a través de afiches,
medios de comunicacion, escuelas y entrega de
citaciones individuales en el domicilio de los
adolescentes identificados mediante la aplicacion
del cuestionario.

Se planifican, coordinan y ejecutan actividades de
interés, talleres, donde se exponen diferentes temas

como disparadores y se organizan actividades gru-
pales para el intercambio, la reflexién y la promocion
de un pensamiento critico y analitico individualizado
de cada adolescente participante, en pos de fomen-
tar el crecimiento subjetivo de los adolescentes.

Los encuentros son semanales, de dos horas de
duracién cada uno. Asimismo, se ofrece un consulto-
rio preventivo sanitario para el control y seguimiento
de los adolescentes en forma semanal, a cargo de un
grupo interdisciplinario de residentes que registran
los casos con mayor vulnerabilidad.

Estos encuentros se proponen como un espacio
complementario a las actividades destinadas a
adolescentes que se venian desarrollando en el
municipio (actividades de tipo deportiva y recreativa
por parte de las escuelas y la municipalidad; y de
contencion por parte del Hospital). En cada reunién
se abordan tematicas sanitarias especificas, y se
ofrece un consultorio sanitario, especifico para
adolescentes, aumentando la concurrencia de los
mismos y las posibilidades de detectar en forma
temprana patologias en vistas de un tratamiento
oportuno.

La “Casa del adolescente” trabaja articuladamente
con dos instituciones fuertes y referentes del Depar-
tamento: la Municipalidad de Valle Fértil y el Hospital
“Dr. Alejandro Albarracin”, que realizan esfuerzos
mancomunados para acordar criterios de trabajo
conjuntos. Por otra parte, el proyecto se lleva adelan-



te con personal de dichas instituciones y con finan-
ciamiento de la convocatoria a Proyectos Municipa-
les de 2010 del Programa Nacional Municipios y
Comunidades Saludables.

Los adolescentes como protagonistas

A partir de la implementacion del proyecto se confor-
ma un grupo de adolescentes que trabajan en
talleres de contencidn, con un promedio de asisten-
cia de 22 participantes por encuentro, donde es
posible realizar el tratamiento de las tematicas vincu-
ladas a las conductas de riesgo psicosocial que
presenta la poblacién objetivo.

Se comienza con un nivel de participacion de infor-
macion y consulta, para continuar con un nivel donde
los adolescentes pueden proponer sus actividades y
metodologias, como la inclusién de pares a los
encuentros. Los adolescentes se convierten en prota-
gonistas reales de la presente propuesta de trabajo,
contando con el acompafiamiento de las instituciones
intervinientes. Esta experiencia trasciende el grupo
de trabajo, extendiendo sus resultados a sus grupos
familiares, de pares y comunidad.

Contar con el consultorio sanitario para adolescen-
tes, fuera del espacio del Hospital y centros de salud,
aumenta las posibilidades de deteccion y tratamiento
temprano.

Este espacio permitié dar a conocer a los adolescen-
tes y a la comunidad, los recursos profesionales con
los que cuentan las instituciones involucradas, asi
como atender algunas situaciones puntuales, reali-
zando derivaciones oportunas y adaptadas a la
poblacion con la que se trabaja.

Un balance para pensar en el futuro

Acordar criterios de ejecucion fue el mayor desafio
ya que requirié establecer acuerdos comunicaciona-
les y de coordinacién permanentes.

Las tareas del equipo estuvieron definidas en cuanto
a citacion de adolescentes y su difusion, la coordina-
cion de los talleres, la preparacion del material, y el
acondicionamiento del espacio y servicio de refrige-
rio, entre otras.

En cuanto a la estrategia adoptada se puede afirmar
gue fue acertada. A largo plazo, se podria trabajar
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profundizando teméticas especificas, pero resultd
adecuado elegir un tema para cada encuentro; situa-
cion que permitié trabajar objetivos focalizados que
tuviesen un inicio y un cierre en el mismo encuentro.
A partir del trabajo que ya hemos realizado, podemos
afirmar que una buena estrategia consistié en acotar
el trabajo en el tiempo, con la planificacion de activi-
dades que se ejecuten en dos o tres meses. De este
modo es posible analizar el impacto de las acciones
y reformular nuevos objetivos. Esto evita el agota-
miento y la dependencia por parte de participantes y
coordinadores.

En relacion a la estrategia de comunicacion adopta-
da, principalmente se ejecuté en estrategias de iden-
tificacion y citacion particular. Luego se fortalecio el
“boca en boca” como forma de contacto directo por
parte de los adolescentes. Queda pendiente la articu-
lacién con los medios masivos de comunicacion.

Equipo de trabajo:

Dra. Elizabeth Hogalde | Lic. Silvana Royon |
Sra. Veronica Ortiz

Contacto:

hospitalvallefertii@yahoo.com.ar
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e Vila Ancela o

Villa Angela es una ciudad ubicada al Sudoeste de la
provincia del Chaco, Argentina. Es la cabecera del
departamento Mayor Luis Jorge Fontana y se
encuentra situada en la interseccion de la ruta nacio-
nal N° 95y la ruta provincial N° 13.

Con una poblacion de 55.080 habitantes (INDEC:
2010) es el tercer aglomerado urbano de la provin-
cia, detras de Gran Resistencia y Saenz Pefia.
Dentro del ejido municipal se encuentra el pueblo
Clodomiro Diaz y la colonia aborigen EIl Pastoril, de
etnia Mocovi.

La actividad econOomica central es la agricola-
ganadera, sumandose un incipiente desarrollo de
micro emprendimientos en lo que refiere a productos
artesanales.

La valorizacién de la cultura local como tarea
comunitaria

El municipio de Villa Angela, a través del trabajo
articulado entre la Secretaria de Ambiente y Comuni-
dades Saludables y la comunidad Mocovi, viene
implementando una fuerte estrategia de fortaleci-
miento de la cultura local.

En un principio, el Ministerio de Salud provincial
facilitd la designacion de agentes sanitarios prove-
nientes de la comunidad Mocovi a fin de allanar el
acceso a los servicios de salud mediante una légica
integradora y promotora del respeto por las practicas
y saberes propios de esa comunidad. Esta simple
intervencién ayudd a promover el encuentro entre
ambas culturas, mejorando el acceso a la informa-
cién en general, a la consulta médica en particular, y
a la construccion de canales de comunicacion inter-
culturales sustentados en el mutuo intercambio y
respeto.

A poco de haber comenzado con la iniciativa, el
interés de algunos miembros de la comunidad
Mocovi fue creciendo, lo cual se concretdé en una
serie de reuniones semanales entre los agentes
sanitarios y el equipo de la Secretaria. En dichos
encuentros se buscaba mejorar el disefio de las
estrategias, modificar contenidos y fortalecer algu-
nos conocimientos de los temas abordados por el
Programa de Agentes Sanitarios.

A medida que avanzamos en las reuniones, surgie-

Jalud de pueblors originariosr Moqoit

ron diferentes ideas, como por ejemplo la de crear
una suerte de diccionario de la lengua Mocovi que
incluyera algunos términos relacionados a la salud y
la nominalizacion de las enfermedades en esa comu-
nidad. Esta iniciativa fue sumamente convocante,
tanto que se pensO en darle consistencia con el
armado de una guia bilingle y la digitalizacion de ese
proceso como testimonio lingdistico y cultural.

Este proceso iniciado a principios del afio 2012, ya
ha logrado la digitalizacién de un corpus linglistico
critico de méas de 500 palabras, ideas y conceptos,
que buscan fortalecer y poner en valor los saberes de
la cultura local. EI mismo constituye el insumo para la
elaboracién de una guia sobre promocién de la
salud, elaborada bajo la idea de trabajar en el marco
de los determinantes de la salud desde una perspec-
tiva culturalmente integradora.

Si bien originalmente la poblacién destinataria era la
comunidad Mocovi, la informacion incluida en las
guias esta dirigida a todos los profesionales tanto de
la salud como del area de educacion que estén en



contacto con diversas comunidades originarias y
quieran intercambiar y/o replicar acciones de carac-
teristicas similares. De este modo, consideramos
que a través de esta articulacion es posible arribar a
una vision integradora de la medicina cientifica y los
saberes tradicionales de la comunidad Mocovi, y a la
vez, promover la participaciéon de ésta Ultima en
acciones de promocion de la salud. Se trata, de este
modo, de fomentar el uso de criterios tecnolégicos al
servicio de la salud del Pueblo Mocovi, sin detrimen-
to de sus saberes ancestrales.

La lengua como herramienta de inclusiéon

La lengua constituye la puerta de ingreso a los sabe-
res y experiencias de una cultura determinada. Por
ello, este proyecto es un camino posible, un modo de
respuesta a la necesidad existente por recuperar y
fortalecer los saberes de la cultura Mocovi, mediante
la construccién de una herramienta que facilite el
acceso a los servicios de salud y promueva criterios
de integracion entre la medicina llamada cientifica y
la medicina tradicional aborigen.

Esta iniciativa tiene como antecedente la experiencia
realizada a inicios de la década de los 50, por el
antropologo y lingliista de la congregacion menonita
de la provincia de Chaco, William Reyburn, quien
realizé un extenso estudio etnolinguistico cuya finali-
dad era la de construir una gramatica para el pueblo
Qom o Toba. La misma buscaba establecer la
ligazdn entre las voces de esta comunidad y las de

los pueblos Guaycurl. Los conocimientos adquiri-
dos, las formas gréficas de esas voces y los métodos
de abordaje de los diferentes conceptos permitieron
replicar la experiencia en comunidades con el mismo
tronco linguistico como son la Mocovi y la Pilaga.

En ese grupo de trabajo se encontraba Alberto
Bucwalter, linguista y asistente de Reyburn, quien
contindia aquel trabajo en las comunidades, integran-
dose al estudio, miembros de la comunidad El Pasto-
ril de Villa Angela. De esta colaboracion surge la
primera sistematizacién del vocabulario Mocovi,
dando a esta lengua un corpus lingtistico grafico y
una cierta sistematizacion normativa.

Partiendo de esta experiencia, y del gran avance en
la tematica, se planted la necesidad de fortalecer
ciertos aspectos de la cultura que parecian relegados
por la dificultad de acceso -la salud en general y el
acceso de esta comunidad a los servicios de salud,
en particular- mediante la revision, ampliacion vy
adecuacion del vocabulario Mocovi existente y su
posterior digitalizacion.

Esta iniciativa significo revisar todas las voces
existentes, adecuar y actualizar los conceptos y
estructuras gramaticales, y detectar elementos que
aporten a la salud, con el fin de generar herramientas
de intercambio y capacitacion entre los referentes de
la comunidad y los profesionales de la salud.

Hasta el momento se ha logrado revisar, sistematizar
y organizar mas de 500 palabras, ideas y conceptos
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gue han sido digitalizados en su totalidad. Asimismo,
continta la adecuacidon de conceptos relativos al
reconocimiento de patologias que ayuden a comple-
mentar las guias de salud bilingtes.

Cabe destacar que la ejecucion de la presente expe-
riencia de trabajo contamos con la colaboracién de
integrantes de la Comunidad Mocovi de El Pastoril,
Cacique Catan, Lote 20 y otras, junto a los auxiliares
de la Secretaria de Ambiente y Comunidades Salu-
dables de la Municipalidad de Villa Angela.

Una estrategia con futuro

Esta intervencidn constituye una propuesta totalmen-
te innovadora, pues a partir de ella se esta generan-
do material especifico con fines educativos, orienta-
dos a la promocion de la salud, en donde la participa-
cibn comunitaria juega un papel primordial para la
convivencia, el respeto por la diversidad y la cultura
que garanticen el acceso igualitario a la salud.

Uno de los grandes logros de esta experiencia fue el
compromiso dentro del equipo de trabajo en el
proceso de compilacion y digitalizacién del idioma,
mayormente a cargo de los voluntarios que decidie-
ron articular con la comunidad Mocovi. Este compro-
miso posibilité el inicio y avance en la elaboracion de
las guias de promocion de la salud bilingles.

En el proceso de implementacion de las diversas
actividades que componen el proyecto, nos topamos
con ciertas dificultades originadas por el acceso a la
informacion y a los saberes propios de la comunidad,
y también en el armado del equipo mixto. Sin embar-
go, poco a poco esas dificultades primeras fueron
superadas. Aun mas, a medida que el trabajo avan-
zaba iba dejando instalada la necesidad de repensar
la salud desde un abordaje multidisciplinario que
integre, a su vez, estrategias de promocion de la
salud focalizadas en la comunidad Mocovi, donde se
pongan en diadlogo las diversas metodologias de
consulta, tratamiento y cuidado de las personas.

Por otro lado, las guias bilingiies destinadas a profe-
sionales de la salud han llevado a pensar en la nece-
sidad de generar material sobre promocién de la
salud, prevencion, para la poblacion en su conjunto.
Se esta diseflando material de comunicacién espe-
cial para alentar el acceso a la consulta hospitalaria,

DE MUNICIPIOS ¥ COMUNIDADES SALUDABLES
Organizar para transformar

]]oJORﬂFlDFU NACIONALES

registro de la misma y seguimiento de los tratamien-
tos de la comunidad. Mas aun, se proyecta la elabo-
racion de un atlas del cuerpo humano bilingte y
material de apoyo para docentes y alumnos de las
escuelas de la localidad.

Equipo de trabajo:
Ricardo Felipe Roszezuk
Contacto:
betoroszezuk@hotmail.com
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