Instituto de Tiempo Libre y Recreacion — Tecnicatura en Pedagogia y Educacion Social
Seminario de profundizacion en Educacion y Salud

Cuadernillo de Catedra - Compendio de Proyectos de intervencion en Salud

Docente: Lic. Laura Thouyaret
Docente auxiliar: Lic. Virginia Jalley

En este apartado encontraran una seleccion de planificaciones de proyectos de
intervencién educativos en el ambito de la salud.

La herramienta de la planificacion es sumamente importante para el desarrollo de
intervenciones pedagodgicas en salud.

Entendemos la planificacion como un esquema, una guia de accién que nos
permite anticipar las acciones, para alcanzar los objetivos buscados con el
mayor nivel posible de eficiencia y eficacia. Es un proceso en el que se
piensan, se seleccionan y se ordenan las acciones principales y necesarias, y se
invierten y coordinan recursos y esfuerzos disponibles.

Notaran que cada una de las planificaciones que se presentan a continuacion tiene
sus aspectos particulares, pero conservan una estructura que es comun, y que hace a
la perspectiva de planificacion estratégica en el campo de la salud. Estos proyectos
pueden constituirse como ejemplos para tener en cuenta a la hora de intervenir
como pedagogos sociales en el ambito de la salud.
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PROYECTO 1:
CAPACITACION DE REFERENTES DE LA RED DE
DISTRIBUCION DE PRESERVATIVOS Y PREVENCION DEL VIH/SIDA
EN UN BARRIO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES. ANO 2004

Descripcion del problema

Desde 1983 hasta septiembre de 2004 se notificaron 13.617 casos de personas infectadas con el
virus del VIH, de los cuales mas de la mitad (52%) corresponde a residentes de la Ciudad de
Buenos Aires. La mayor proporciéon de casos notificados en la ciudad durante el 2003 y hasta
septiembre de 2004 reside en la zona sur.

Por otro lado se reafirma en los datos de la ciudad de Bs As la tendencia que se da en el resto
del pais que demuestra la feminizacion de la epidemia. Si al comienzo de la misma habia cada 3
hombres infectados 1 mujer, en la actualidad esta relacion disminuye siendo 1,6 hombre por
cada mujer infectada.

En cuanto a las vias de transmision del virus los datos demuestran que la transmision entre
usuarios de drogas inyectables disminuyd un 6% y se incrementd la transmision por relaciones
sexuales heterosexuales desprotegidas®.

La red” de distribucién de preservativos coordinada por el equipo de salud de un Centro de Salud
y Accion Comunitario (CeSAC) de la Ciudad de Buenos Aires funciona hace mas de tres afos. La
percepcion de quienes coordinan la misma era que ésta solo funcionaba como red de distribucion
de preservativos, y que tenia ciertas debilidades como red de prevencion. Se elabord un
diagnostico de situacion que consistié en entrevistar a todos los referentes de las instituciones
que pertenecen a la red.

Se relevaron 14 instituciones barriales que forman parte de la red de distribucion. Para ello se
aplico con cada uno de sus referentes la encuesta disenada para tal fin.
Algunos de los resultados obtenidos fueron:

e En algunas instituciones (en especial en las instituciones educativas) la promocion del uso
de preservativo estd mas asociada a la prevencion del embarazo adolescente y no
deseado que a la prevencion de transmision o reinfeccion del VIH. Esto puede tener que
ver con el tipo de poblacion que asiste (jovenes y padres/madres jovenes), y con los
parametros culturales de los profesionales que trabajan alli.

e Los referentes apoyan y difunden el uso del preservativo como método anticonceptivo,
seria interesante poder agregarle a este fin la prevencion contra la transmision y/o
reinfeccion del VIH. Habria que trabajar con estas instituciones en la doble proteccion
que ofrece el preservativo.

e La mayoria de los referentes estan conformes con el funcionamiento de la Red y no
encuentran obstaculos en su funcionamiento. Algunos referentes manifiestan querer
realizar talleres o charlas sobre VIH-SIDA.

e Los referentes demandan folletos nuevos.

Como se pudo apreciar por medio del diagnostico, en los 3 afnos transitados se han solucionado
muchos de los obstaculos que presentaba la Red en sus inicios.

' Datos extraidos de INFOSIDA 4, Coordinacion SIDA, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2004.
2 Se denomina red en este caso a un conjunto de instituciones que comparten la tarea de distribuir preservativos en forma gratuita a
partir de una estrategia del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, y que son coordinadas por un equipo de un centro de Salud de la
zona en que estan situadas.
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Un obstaculo nuevo referido por algunas de las instituciones es la poca articulacion con el CeSAC
de la zona.

Seria interesante fortalecer los vinculos de trabajo para poder transformar la red de distribucion
en una Red de Prevencion. Como se puede observar en los datos expuestos son muy pocas las
actividades que realizan las instituciones mas alla de la entrega de preservativos.

En lineas generales se ve como en los 3 afos que pasaron los obstaculos se han desprendido del
plano de los recursos concretos (ausencia o presencia de preservativos) y son de otra indole. Se
podria pensar que una vez que se cuenta con el recurso concreto surgen demandas que de ser
satisfechas harian que la Red sea mas que la entrega gratuita de preservativos.

En funcion de estos resultados se considero la necesidad de intervenir mas activamente con el
objetivo de fortalecer la red y lograr una mayor articulacion con el centro de salud.

Problema
La Red de Distribucion de Preservativos no esta funcionando como red de prevencion de VIH-
SIDA.

Objetivo General
- Fortalecer la red de distribucion de preservativos constituyéndola en red de prevencion de
VIH/Sida e ITS.

Objetivos especificos
- Lograr mayor articulacion entre las instituciones barriales y el centro de salud.
- Capacitar un grupo de referentes institucionales.

Cuadro de correspondencia

Objetivos Resultados Actividades

1. Lograr mayor 1.1 Listado de intereses de | 1.1 Reunion diagnostica
articulacion entre las los referentes para relevar intereses
instituciones barriales y el | 1.2 6 visitas a cada una de de los referentes-
centro de salud las instituciones devolucion de los

resultados del
diagnostico realizado
1.2 Visitas sistematicas de
seguimiento a las
instituciones

2. Capacitar referentes de | 2.1 50% de los referentes 2.1 Talleres de capacitacion

las instituciones barriales capacitados sobre VIH/Sida
2.2 folletos y afiches 2.2 Construccion de
locales para la difusion de | materiales de difusion
informacion locales

Descripcion de actividades

1. Reunioén con referentes

Modalidad: Reunion

Fecha: Diciembre

Frecuencia/duracion: 1 reunion con todos los referentes 1 hora y media de duracion.
Responsables: residentes

Metodologia/dinamica: se devolveran los resultados de las entrevistas realizadas a través de
técnicas participativas. Se discutiran obstaculos y facilitadores enunciados por los entrevistados
y se relevaran intereses para el trabajo durante el primer semestre del ano.

Registro: Registro de los participantes. Encuesta a los participantes
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Evaluacion
Indicadores: cantidad de participantes/ cantidad de convocados. Realizacion de la actividad.

1.2 Visitas sistematicas de seguimiento a las instituciones

Modalidad: recorrido por las instituciones pertenecientes a la red.

Fecha: de diciembre a mayo una vez por mes

Responsables: residentes

Registro: se relevaran las inquietudes, las actividades realizadas y las demandas de las
instituciones. Se disefara un cuestionario que se aplicara a cada institucion en cada una de las
visitas.

Evaluacion: cantidad de visitas realizadas/ cantidad de visitas planificadas

2.1 Talleres de capacitacion sobre VIH/Sida

Modalidad: Taller

Fecha: febrero/marzo/abril 2-3 talleres por barrio. Total 6/9 talleres de 2 horas cada uno.
Responsables: residentes

Metodologia: técnicas participativas.

Contenidos: VIH/Sida, formas de transmision. Formas de prevencion. Técnicas de comunicacion.
Discusion de video.

Materiales: vides, rotafolio, material de libreria, etc.

Registro: observacion /cuestionario a los participantes

Evaluacion: Realizacion de la actividad, la cantidad de participantes, continuidad de los
participantes. Interés en el tema. Ademas de evaluar la actividad se realizara una evaluacion
de aprendizajes adquiridos durante los encuentros.

Cronograma

Mes 1 |Mes2 |Mes3 Mes 4 |Mes 5 |Mes 6

Reunion con referentes X

Planificacion de talleres X X

Realizacion de talleres X X X

Visitas X X X X X X

Evaluacion proceso X X

Evaluacion resultados X
Evaluacion

Monitoreo: Sistematizacion de la informacion recolectada en cada actividad.
Evaluacién de los resultados:

Indicadores:
- N° visitas a cada una de las instituciones
- Listado de intereses de los referentes
- Encuestas realizadas a los referentes
- Talleres realizados
- Materiales realizados
- Referentes capacitados en VIH/SIDA

Evaluacion de impacto

Se disefara algun instrumento que permita realizar un seguimiento de los referentes luego de
los 6 meses de proyecto para evaluar si se produjeron cambios en la dinamica de la red.
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PROYECTO 2:
AMPLIACION Y DIFUSION DE LA RED DE DISTRIBUCION
DE PRESERVATIVOS Y PREVENCION DEL VIH -SIDA
EN UN BARRIO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Fundamentacion

La red de distribucion de preservativos funciona en 3 barrios de la Ciudad de Buenos Aires desde
el ano 2002. Hasta el momento, estuvo conformada por 14 instituciones (Comedores, biblioteca,
escuelas, centros culturales) y coordinada por un equipo de salud del centro de salud de
referencia de estos barrios. Durante el primer semestre del afo 2006, este equipo llevd a cabo
un proyecto orientado a fortalecer la red de distribucion basandose en dos componentes:
capacitacion de los referentes de las instituciones, y articulacion entre las instituciones y el
centro de salud.

En septiembre del ano 2006 se plantea la necesidad de conocer la vision de la poblacion de los
barrios acerca de la red. Para ello, desde septiembre a diciembre se disena y aplica una
encuesta para indagar acerca del conocimiento de la red, el uso, la conformidad y posibles
propuestas de los vecinos para mejorarla.

Se entrevistaron en total a 311 personas de 3 barrios (barrio 1, barrio 2 y barrio 3).

Al indagar acerca del conocimiento de la red, encontramos que el 71.4% de la poblacion general
sabe que hay algin lugar en el barrio que distribuye preservativos en forma gratuita.

Las instituciones mas reconocidas como boca de distribucion por la gente que conoce la red son
los centros de salud.

En cuanto a cdmo se enteraron de la existencia de la red, la mayoria la conoce porque concurre
a la instituciéon que es boca. En segundo lugar, mencionan haberse enterado por comentarios de
otras personas.

En cuanto al uso de la red, menos de la mitad (44.9 %) de la poblacion que la conoce, hace uso
de ella.

Casi la totalidad de las personas que retiran preservativos, lo hacen en los centros de salud
(92%). Hay una baja proporcion que dice conocer y usar los comedores como boca. Esto llama la
atencion, si tenemos en cuenta que la mayoria de las bocas de la red estan instaladas en
comedores.

Mas del 90% de los entrevistados refiere estar conforme con distintos aspectos del
funcionamiento de la Red

De la poblacion que no conoce la existencia de la red, el 47 % no usa preservativos, y un 41% los
compra.

Considerando a todos los entrevistados, el 71, 4 % no sabe que se puede realizar el test de
deteccion de VIH en forma gratuita en el barrio. Esto es un dato relevante, ya que en el centro
de salud existe un CePAD (Centro de prevencion, asesoramiento y diagndstico del VIH - Sida).

Con respecto a las propuestas, los entrevistados mencionan tres lugares posibles para abrir
nuevas bocas: los negocios del barrio, instituciones barriales (como otros comedores, clubes,
centros culturales), y la calle.

Los datos obtenidos en las encuestas nos llevan a replantear nuestra intervencion como
coordinadores de la red, orientdndola a la poblacion general y no sélo a los referentes
institucionales, como lo veniamos haciendo hasta el momento.
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Objetivo general

Facilitar el acceso de la poblacion a los recursos que brinda la red de distribucion de
preservativos y prevencion del VIH-Sida y al CePAD del Centro de salud.

Objetivos especificos

1. Fortalecer las bocas de distribucion existentes en la red.

2. Ampliar la red de distribucion de preservativos.

3. Difundir las bocas de distribucidon de preservativos y el CePAD del centro de salud.

Cronograma de actividades

Actividades mar abr may jun |jul |ago sept |oct |nov
1.Seguimiento de las bocas X X X X
existentes

x

2.1Apertura de nuevas bocas X
2.2 Monitoreo del | X X X X X X X X X
funcionamiento de las nuevas
bocas

3.1Diseno de un folleto de X X
difusion de bocas.
3.2 Diseno de un folleto de X X
difusion del
CePAD.
3.3 Diseno de afiches X
3.4 Planificaciéon de estrategias X
de distribucion del material
realizado.

x

Evaluacion
Bocas de distribucion
1. NUmero de nuevas bocas abiertas y cantidad que sigue funcionando al finalizar el
proyecto.
2. Cantidad de preservativos entregados.
3. Vision/opinion de los referentes de las nuevas bocas abiertas (se prevé el disefio de un
instrumento).

Actividades

Con respecto al objetivo 1: Fortalecer las bocas de distribucion existentes en la red
» Seguimiento de las bocas

Con respecto al objetivo 2: Ampliar la red de distribucion de preservativos:
> Apertura de nuevas bocas (identificacion de posibles bocas, contacto con referentes)
> Monitoreo del funcionamiento de las mismas

Con respecto al objetivo 3: Difundir las bocas de distribucion de preservativos:
> Diseno de un folleto de difusion de bocas

» Diseno de afiches

> Planificacion de estrategias de distribucion del material realizado.
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PROYECTO DE INTERVENCION 3: )
FORMACION DE REFERENTES EN SALUD
EN UN BARRIO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Tema

Dificultades para el ejercicio del derecho a la salud por parte de poblaciones vulnerables.
Dificultad de la poblacion del barrio B para apropiarse de los recursos que le permitan ejercer su
derecho a la salud.

Definicion del problema
Dificultades en la accesibilidad de la poblacion del barrio B a las instituciones de salud cercanas
al mismo.

Caracterizacion de la Poblacion objetivo

Ubicacion geografica del Barrio B.

El barrio B. se encuentra ubicado en la zona sur de la ciudad de Buenos Aires.

En esta zona se encuentra la poblacion con mayores niveles de pobreza. El 39,2 % de la
poblacion posee ingresos por debajo de la linea de pobreza y 17,3% de los hogares posee
necesidades basicas insatisfechas. La tasa de desocupacion es del 14,1%. En cuanto al nivel
educativo el area posee la mayor cantidad de habitantes con primario incompleto (10,2%)
duplicando la proporcion del total de la ciudad (5%). Todos los indicadores demuestran que la
zona sur se encuentra en la situacién mas critica de toda la ciudad.

Caracteristicas de la poblacion

Si bien el barrio comenzd a formarse hace aproximadamente 10 afos, mas de la mitad de la
poblacion vive en el mismo hace menos de 2 afos.

El 52% de la poblacion es de sexo femenino. En cuanto a la edad, el 14% es menor de 5 anos y el
75% del total de la poblacion se ubica por debajo de los 31 anos, lo que nos habla de una
poblacion joven.

El 60% de la poblacion nacié en Argentina. Dentro de este grupo encontramos que mas de la
mitad nacié en Capital Federal y Provincia de Buenos Aires y un porcentaje menor (18%) en
otras provincias. La poblaciéon restante (40%) proviene de paises limitrofes, principalmente
Paraguay.

En cuanto al nivel educativo, si consideramos a los mayores de 14 anos que no asisten
actualmente a la escuela, encontramos que el 88% tiene como maximo nivel educativo alcanzado
el secundario incompleto. Solo el 9% de la poblaciéon terminé el secundario. Otro dato para
destacar es que el 43% tiene primario incompleto. Estos indicadores muestran una situacion de
extrema vulnerabilidad y superan ampliamente los porcentajes de la zona sur.

El 60% de la poblacion adulta trabaja actualmente. Dentro de este grupo, el 85% trabaja en
negro, es decir, no posee ningun beneficio, ni obra social. En relacion al tipo de ocupacion
encontramos trabajo en la construccion (albanil o pintor), empleadas domésticas y cartoneros.
En su mayoria son trabajos temporarios o changas.

Un 30% de los hogares recibe algun plan social - en su mayoria plan jefe/as de hogar-. En cuanto
al nivel de ingresos, el 50% de los hogares percibe un ingreso menor a $400 mensuales.

El 86% de los hogares posee NBI. En cuanto a los jefes de hogar encontramos que en su mayoria
son hombres y el 93% posee como maximo nivel educativo el secundario incompleto. El promedio
de personas por hogar es de 4 y el 41% vive en condicion de hacinamiento®.

3 Mas de 3 personas por cuarto.
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En su mayoria habitan en viviendas precarias con paredes de ladrillo, sin ningin tipo de
revestimiento. En el caso de los pisos, el 73% es de cemento. Un 66% posee techo de chapa, sin
revestimiento interior.

No existe en el barrio una conexion adecuada de agua potable. En un 50% de los casos la
conexion del agua esta por fuera de la vivienda, ya sea dentro del terreno o mas alejado. El agua
proviene del barrio vecino, a través de una manguera o cafo muy precarios.

Por otro lado, el 78,6% de las viviendas posee bano propio, en todos los casos poseen pozo ciego,
construido por cada una de las familias. No se ha podido determinar si cumplen con las normas
minimas de instalacion. El desagote del inodoro se realiza mediante un balde (ya que la falta de
presion del agua impide el uso de otro mecanismo, como ser la cadena). No hay en el barrio
desagiie cloacal, ni desagote atmosférico con una periodicidad planificada.

Actualmente no hay recoleccion diaria de residuos, lo que produce acumulacién de basura en
diferentes sectores del barrio, situacion que muchas veces obliga a los vecinos a recurrir al
quemado de basura.

Utilizacion del sistema de Salud

Entendemos la accesibilidad como “El vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios
(...) este vinculo surge de una combinatoria entre las condiciones y discursos de los servicios y
las condiciones y representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere la utilizacion de los servicios”. (Stolkiner y Otros, 2000).

La mayoria de la poblacién del barrio tiene como Unica cobertura de salud el sistema publico. El
25% no concurre a ninguna institucion de salud para atenderse. Dentro de este grupo la mayoria
son hombres mayores de 20 anos.

Basandonos en la experiencia de trabajo en el barrio durante este Gltimo afo, advertimos que
existe una dificultad para hacer uso de las instituciones de salud. Esta dificultad se observa en
diferentes niveles:

» Poco uso de los recursos disponibles

» Poca asistencia a los servicios de los centros de Salud

» Escasa concurrencia a las actividades que brindan las instituciones

= No participacion en la toma de decisiones en aspectos relacionados con el

funcionamiento de las instituciones.

Por otro lado, se advierten barreras a la accesibilidad dadas por problemas para conseguir
turnos, ser atendidos, o tiempos de espera prolongados. Asimismo, los vecinos expresan
situaciones de maltratos y mala predisposicion por parte de algunos integrantes de las
instituciones. Otra de las barreras identificadas es la falta de informacion o la mala circulacion
de la misma.

Caracterizacion de los beneficiarios

Grupo de referentes del Barrio B. (10 personas adultas).
Toda la poblacion del Barrio B. (200 personas aproximadamente).

Objetivos

Objetivo general
Mejorar el acceso de la poblacion del Barrio B. a las instituciones de salud del barrio.

Objetivos especificos
1. Conformar y fortalecer un grupo de vecinos referentes comunitarios
2. Identificar y analizar con los referentes los obstaculos para la utilizacion de las
instituciones de salud del barrio
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3. Sensibilizar a la poblacion del barrio acerca del derecho a la salud y a la atencion de la

Salud

Cuadro de correspondencia

Objetivos

Resultados

Actividades

1. Conformar y fortalecer
un grupo de vecinos
referentes comunitarios

1. Un grupo de referentes
comunitarios capacitados

en DDHH, promocion de la
salud. (5 a 10 personas)

1.1 Convocatoria

1.2 Talleres de
capacitacion

2. ldentificar y analizar con
los referentes los
obstaculos para la
utilizacion de las
instituciones de salud del
barrio

2. Documento con
obstaculos y propuestas

2. Talleres para relevar
obstaculos relacionados a la
utilizacion de las
instituciones y elaborar
propuestas de accion.

3. Sensibilizar a la
poblacion del barrio acerca
del derecho alasaludya
la atencion de la Salud.

3.1 Entre un 50% y 70% de
la poblacion adulta del
barrio bermejo
sensibilizada en torno al

3.1. Taller para planificar
el encuentro participativo.

derecho alasaludy la
atencion

3.2. Convocatoria al
3.2. 200 folletos de encuentro
difusion distribuidos

3.3. 20 afiches de difusion
pegados en el barrio 3.3. Encuentro

participativo

Descripcion de actividades

1.1Convocatoria
Tipo de actividad: Convocatoria

Objetivo de la actividad: Invitar a los vecinos a una reunion informativa acerca del proyecto y la
posibilidad de conformar un grupo de referentes que estén interesados en participar y
constituirse como referentes comunitarios.

Responsable de la actividad: 2 coordinadoras

Fecha y lugar: 1er mes

Periodicidad / Duracion: 2 visitas al barrio en diferentes horarios

Metodologia: Recorrido por todas las casas. Entrega de folletos y pegado de afiches en el barrio.
Registro: hoja de ruta.

Evaluacion: Indicadores: Cantidad de personas convocadas/ cantidad de asistentes a la reunion;
Interés demostrado en la tematica; Otros intereses manifestados.

1.2Talleres de capacitacion sobre DDHH, derecho a la Salud
Tipo de actividad: Taller

Objetivo de la actividad: Capacitar a un grupo de referentes en las tematicas relacionadas con
derechos Humanos, derecho a la salud y atencion de la salud.

Responsable de la actividad: 2 Coordinadoras
Fecha y lugar: 2° y 3° mes. Centro de salud.
Periodicidad / Duracion: Quincenal. 4 encuentros de 2 horas cada uno
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Metodologia: Se trabajara con técnicas de educacion popular y educacion de adultos
Contenidos: Ley basica de salud. Derechos Humanos. Construccién de ciudadania

Evaluacion: Fuentes: planilla con datos cuantitativos. Registro cualitativo de todo lo que ocurra
durante los encuentros. Cuestionario a los participantes con preguntas relacionadas con los
contenidos y con la utilidad del taller. Indicadores: N° de participantes/cantidad de convocados,
Continuidad en la asistencia. Interés por la tematica

2. Talleres para relevar obstaculos relacionados a la utilizacion de las instituciones de salud
del barrio y elaborar propuestas de accion

Tipo de actividad: Taller

Objetivo de la actividad: ldentificar obstaculos relacionados a la utilizacion de las instituciones
de salud y elaborar propuestas para superarlos.

Responsable de la actividad: 2 Coordinadoras

Fecha y lugar: 4° y 5° mes. Centro de salud.

Periodicidad / Duracion: Encuentros semanales. 6 encuentros de 2 horas cada uno.
Metodologia: Se trabajara con técnicas de educacion popular y educacion de adultos

Evaluacion: Fuentes: planilla con datos cuantitativos. Registro cualitativo de todo lo que ocurra
durante los encuentros. Encuesta a los participantes en el ultimo encuentro. Indicadores:
Realizacion del encuentro, N° de participantes/cantidad de convocados, Continuidad en la
asistencia. Interés por la tematica. Realizacion del producto final (informe).

3.1. Taller para planificar el encuentro participativo
Tipo de actividad: Taller

Objetivo de la actividad: planificar actividades a realizar en el encuentro participativo; elaborar
folleto de difusion.

Responsable de la actividad: 2 coordinadoras
Fecha y lugar: 6° y7° mes. Centro de salud.
Periodicidad / Duracion: Quincenal. 4 encuentros de 2 horas de duracion.

Metodologia: Taller. Se utilizaran técnicas de trabajo participativas de Educacion Popular y de
Educacion de Adultos. Planificacion de los momentos de la reunion y preparado de materiales
(afiches y folletos).

Contenidos: Técnicas de preparacion de materiales de difusion

Evaluacion: Fuentes: Planilla con datos cuantitativos en cada encuentro. Encuesta a los
participantes en el ultimo encuentro. Indicadores: N° de participantes. Continuidad en la
asistencia. Cantidad de materiales para la difusidén construidos.

3.2. Convocatoria al encuentro
Tipo de actividad: Convocatoria

Objetivo de la actividad: Difundir e invitar al encuentro participativo a todos los vecinos del
barrio.

Responsable de la actividad: referentes comunitarios formados.

Fecha y lugar: 8° mes

Periodicidad / Duracion: 10 dias corridos.

Metodologia: Recorrido por las casas del barrio; distribucion de folletos; pegado de afiches.
Registro: hoja de ruta.

Evaluacion: Fuente: registro observacional. Indicadores: N° participantes en el encuentro
participativo/cantidad de convocados

3.3. Encuentro participativo
Tipo de actividad: Reunion con los vecinos del barrio
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Objetivo de la actividad: Difundir y debatir criticamente el documento de obstaculos y
propuestas elaborado con los referentes. Conocer las percepciones del barrio en torno a la
tematica. Sensibilizar a la poblacién del barrio acerca del derecho a la salud y a la atencion de
la Salud.

Responsable de la actividad: 2 coordinadoras y referentes comunitarios formados.

Fecha y lugar: Final del 8° mes.

Periodicidad / Duracion: 1 encuentro Unico de 3 horas de duracion.

Metodologia: Encuentro participativo de devolucidn de los resultados del documento elaborado
en los talleres. Espacio para la reflexion y debate. Construccion conjunta de nuevas propuestas a
través de técnicas de Educacion popular.

Evaluacion: Fuentes: Observacion. Encuesta casa por casa a los participantes una semana
después del encuentro. Indicadores: realizacion del encuentro. N° de participantes. Documento
elaborado con enunciacion de los obstaculos y la elaboracion de propuestas

Estimacion de recursos

Actividad Recursos
Recurso humano Bienes Insumos
materiales
1.1 Convocatoria 10 hs coordinadores (5 hs | computadora | Papel (1 resma)
x 2; 1 hrecorrido- 1 h Fotocopias (250)
confeccion material) Cinta adhesiva (1)
1.2 Talleres de 24 hs coordinadores Cesac7 Afiches (5)
capacitacion (12hs x 2; 8 hs de taller - |Sillas Cuadernos (10)
4 hs de planificacion). Marcadores
8 hs observador Hojas, biromes (10)
Cinta adhesiva
Refrigerios (mate,
galletitas)
Modulo bibliografia (10=
200 fotocopias)
2. Talleres para 36 hs coordinadores (18 |Cesac7 Afiches (5)
relevar obstaculos hs x 2; 6 hs talleres - 6 hs | Sillas Marcadores
relacionados a la planificacion) Hojas, biromes
utilizacion de las 12 hs observador Cinta adhesiva
instituciones y Refrigerios (mate,
elaborar propuestas galletitas)
de accion
3.1. Taller para 16 hs coordinadores (8hs |Cesac7 Afiches (5)
planificar el X 2) Sillas Marcadores
encuentro Hojas, biromes
participativo Cinta adhesiva
Refrigerios (mate,
galletitas)
3.2. Convocatoria al |10 hs coordinador (10hs x Papel, birome.
encuentro 1) Fotocopias de afiches y
30 hs referentes folletos (200)
comunitarios
3.3. Encuentro 6 hs coordinadores (3 hs |Espacio en |Afiches (10)
participativo X 2) el barrio a Marcadores
3hs observador definir Hojas, biromes
15 hs referentes Sillas Cinta adhesiva
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comunitarios (puede Refrigerios (mate,
variar segun la cantidad galletitas)

de referentes Fotocopias del informe
voluntarios). (500)

Cronograma de actividades

Actividades 1 2 3 |4 5 6 7 8 9
1. 1 Convocatoria X
1.2 Talleres de capacitacion en X |X

DDHH y derecho a la salud

2.1. Talleres para relevar X X
obstaculos relacionados a la
utilizacion de las instituciones y
elaborar propuestas de accion.
3.1 Talleres de planificacion del X X
encuentro participativo

3.2 Convocatoria X

3.3 Encuentro participativo X

4. Monitoreo X X X X X X X X X
5. Evaluacion de proceso X X X

6. Evaluacion de resultados X

Evaluacién del proyecto

El monitoreo consiste en el analisis de cada una de las actividades programadas. El mismo se
llevara a cabo a lo largo de los 9 meses y se prevén formas de evaluacion diferenciadas para
cada una de las actividades (ver descripcion de actividades).

Por otro lado se realizara una evaluaciéon de proceso, con el objetivo de identificar resultados
parciales a lo largo del proceso de ejecucidon. La misma se realizara al finalizar el 3°, 5° y 7°
mes. El objetivo sera identificar el cumplimiento de los objetivos parciales en el tiempo
programado en el cronograma de actividades. La informacion necesaria para esta actividad se
obtendra de la sistematizacion de la informacion de los registros de cada una de las actividades.
Algunos de los indicadores a utilizar seran:
- Realizacion de las actividades: n° de actividades programadas en relacion a las
ejecutadas.
- Cumplimiento de los objetivos de cada actividad segin el periodo de tiempo (objetivos
del taller, convocatoria, etc.).

Finalmente en el 9° mes del proyecto se realizara la evaluacién de resultados, mediante la
sistematizacion de toda la informacion recolectada en todo el proceso de ejecucion. Algunos de
los indicadores a utilizar seran:

- N° de referentes comunitarios capacitados en DDHH, derecho a la salud, promocién de
salud.

- Documento con obstaculos y propuestas.

Cuadernillo de Cdtedra - Compendio de Proyectos de intervencion en Salud- 2010

12



PROYECTO DE INTERVENCION 4:

CONTROL DE ROEDORES EN DOS BARRIOS
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Descripcion del problema

Caracterizacion de la poblacion de los barrios

Actualmente el asentamiento X se ubica en la zona correspondiente al CGP X. Segun datos
disponibles* acerca de las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de la poblacion,
ésta zona posee los indicadores menos favorables de toda la ciudad. Se registra una alta tasa de
hacinamiento (19,6%) y de poblacién con NBI (17,3%); el promedio de ingreso es de $314 per
capita; es la zona con peores indicadores educativos, siendo que el 12% de la poblacion no
termind la escuela primaria; el 51,5% de la poblacion tiene como Unica cobertura de salud al
sistema publico.

Barrio 1

En la actualidad el barrio esta conformado por 58 viviendas (246 personas). Si bien comenzo a
formarse hace aproximadamente 11 anos, mas de la mitad de la poblacion vive alli desde hace
menos de 3 anos.

El 52% de la poblacion es de sexo femenino. En cuanto a la edad, el 14% es menor de 5 afos y el
75% del total tiene menos de 31 afos, lo que nos habla de una poblacion joven.

El 60% de la poblacion nacidé en Argentina. Dentro de este grupo encontramos que mas de la
mitad nacio en Capital Federal y Provincia de Buenos Aires y un porcentaje menor (18%) en otras
provincias. La poblacion restante (40%) proviene de paises limitrofes, principalmente Paraguay.
En cuanto al nivel educativo, si consideramos a los mayores de 14 anos que no asisten
actualmente a la escuela, encontramos que el 88% tiene como maximo nivel educativo alcanzado
el secundario incompleto. Solo el 9% de la poblaciéon terminé el secundario. Otro dato para
destacar es que el 43% tiene primario incompleto. Estos indicadores muestran una situacion de
extrema vulnerabilidad y superan ampliamente los porcentajes de la zona sur.

El 60% de la poblacion adulta trabaja actualmente. Dentro de este grupo, el 85% trabaja en
negro, es decir, no posee aportes jubilatorios ni obra social. En relacion al tipo de ocupacion,
encontramos trabajo en la construccion (albanil o pintor), empleadas domésticas y cartoneros.
En su mayoria son trabajos temporarios o changas.

Un 30% de los hogares recibe algin plan social. En cuanto al nivel de ingresos, el 50% de los
hogares percibe un ingreso menor a $400 mensuales.

El 86% de los hogares posee NBI. En cuanto a los jefes de hogar encontramos que en su mayoria
son hombres y el 93% posee como maximo nivel educativo el secundario incompleto. El promedio
de personas por hogar es de 4 y el 41% vive en condicion de hacinamiento

En su mayoria habitan en viviendas precarias con paredes de ladrillo, sin ningin tipo de
revestimiento. El 73% de los pisos es de cemento. Un 66% de las viviendas posee techo de chapa,
sin revestimiento interior.

Por otro lado, el 78,6% de las viviendas posee bano propio. En todos los casos poseen pozo ciego,
construido por cada una de las familias. No se ha podido determinar si cumplen con las normas
minimas de instalacion. El desagote del inodoro se realiza mediante un balde (ya que la falta de
presion del agua impide el uso de otro mecanismo, como ser la cadena). No hay en el barrio
desagiie cloacal, ni desagote atmosférico con una periodicidad planificada.

4 Analisis de situaciéon de Salud (ASIS) de la poblacion residente en el CGP 8. Afo 2003. Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos. 2003
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Barrio 2

El barrio comenzé a formarse en enero de 2005y esta compuesto por 27 viviendas.

En cuanto al nivel educativo de la poblacién, si consideramos a poblacion de 14 afos y mas que
no asisten actualmente a la escuela, vemos que el 67,5% tiene como maximo nivel educativo
alcanzado el secundario incompleto. Solo el 10% completé el nivel secundario. Caber destacar
que el 27,5% de esta poblacion tiene primario incompleto.

El 45% de los habitantes trabaja en la actualidad. De los que trabajan el 71% lo hace en negro.
Sélo un 23,5% de los hogares recibe algun plan social.

El 35% de los hogares dispone de bano y en el 33% de estos casos el desagie es a un
hoyo/excavacion en la tierra. Esto predispone a la contaminacion del suelo del barrio con
material de origen fecal. El desagote del inodoro se realiza mediante balde en todos los casos.
Ninguno de los hogares relevados posee acceso a conexion de luz propia.

Se destaca que existen problemas de accesibilidad fisica al barrio, dado que de las 2 puertas de
entrada y salida al mismo, una da a una escalera improvisada sobre el terreno y la otra se
encuentra bloqueada por un alambrado.

Cabe aclarar que en ambos barrios se realizo la conexion de agua corriente en diciembre de
2005.

La basura

En el asentamiento no hay recoleccion diaria de residuos ni presencia de volquetes ya que al no
ser reconocido como villa desde el Instituto de la Vivienda de la Ciudad, no se halla contemplado
dentro del pliego de recoleccion de residuos. Esto produce acumulacion de basura en diferentes
sectores del predio, y obliga muchas veces a los vecinos a recurrir al quemado de basura.
Sumado a la acumulacion de basura producida por los vecinos, frecuentemente ingresan al
terreno camiones de empresas privadas que suelen descargar de forma ilegal sus residuos, como
por ejemplo escombros, desechos organicos, materiales de uso hospitalario (bolsas de orina),
restos de industrias textiles (medias, telas, zapatillas), que aumentan la acumulacion de basura
en el terreno descampado que ya de por si cuenta con zonas de abundantes pastizales.

Los vecinos reconocen a la basura como un problema de salud, y en varias oportunidades han
solicitado la intervencion de los profesionales del Centro de Salud para ayudarlos a resolver el
problema. En relacion con ésto, el trabajo del equipo de salud del centro de salud desde
septiembre de 2002 se centré en muchos momentos en trabajar con los vecinos para buscar
soluciones al problema de la acumulacion de residuos.

La presencia de roedores

Estas condiciones ambientales del barrio favorecen la presencia de roedores, ya que los
escombros funcionan como refugio y los desechos organicos como alimento, dos condiciones
necesarias para su reproduccion. El problema desde el cual parte este proyecto es la presencia
de roedores en niveles que son perjudiciales para la poblacion de los barrios.

Este problema fue detectado por el equipo del centro de salud y confirmado por los vecinos,
quienes dan cuenta de esta situacion, reconociendo haber visto roedores y convivir con ellos.

Los roedores producen danos sobre la economia, el medio ambiente y la salud publica. Entre los
dafos causados al medio ambiente hallamos la contaminacion del suelo, del agua y del aire por
medio de su materia fecal, la orina y los pelos; afectan y dahan paredes, pisos, techos y
ventanas; la construccion de sus cuevas produce infiltraciones de agua, dafios en los cimientos
de las edificaciones, etc.

La importancia de los roedores para la salud publica estd dada principalmente por las
enfermedades que pueden transmitir al humano. Se denomina zoonosis a las enfermedades que
son transmitidas en condiciones naturales desde los animales a los hombres. Estas pueden tener
altas tasas de incidencia causando una importante morbilidad y mortalidad en la poblacion.
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Dentro de las zoonosis transmitidas por roedores se hallan: bacteriosis (leptospirosis, peste,
etc.), parasitosis (triquinosis), micosis (dermatofitosis) y virosis (hantavirus, fiebre hemorragica,
etc.).

Los agentes infecciosos pueden ser eliminados por la saliva, orina y materia fecal de los roedores
infectados; otra via de salida es la sangre en los animales que presentan heridas.

Marco teodrico

Partimos de un concepto de salud integral que no sélo implica ausencia de enfermedad, sino
que esta ligado estrechamente a las condiciones de vida. La concepcion integral de salud
enunciada en la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (N° 153) se vincula a la
satisfaccion de necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacién, vestido, cultura y
ambiente; la participacion de la poblacion en los niveles de decision, accion y control; y la
cobertura de la poblacion.

Esta concepcion de salud implica que no se pueden comprender ni analizar los procesos de salud-
enfermedad independientemente de las condiciones de vida y del ambiente en el que se
producen.

Los procesos de salud/enfermedad/atencion como procesos sociales dinamicos y complejos
deben ser analizados en relacion con los contextos sociales en los cuales se desarrollan. Estos
procesos estan determinados por factores bioldgicos, psico-sociales, culturales y econdémicos;
dentro de éstos las condiciones ambientales adquieren gran relevancia.

Cuando hablamos de medio ambiente nos referimos no sélo al ambiente natural que abarca a los
seres vivos (animales y vegetales), sino también al medio ambiente historico (conjunto de
patrones que a lo largo de la historia ha desplegado el individuo en su interaccion colectiva con
los lugares que le rodean) y el ambiente socio-cultural (aquél que integra al ser humano a
sistemas de produccion, consumo y ocio).

En este sentido podemos afirmar que un medio ambiente sera saludable en la medida que
genere mayores posibilidades de desarrollo personal de la poblacién y satisfaga la totalidad de
sus necesidades basicas.

Desde un enfoque tedrico - ideologico de salud integral y promocion de derechos, las
dificultades para el acceso a condiciones de vida adecuadas contradicen el principio basico del
derecho a la salud. Los problemas relacionados con el medio ambiente, en este caso la presencia
de roedores en niveles perjudiciales para la poblacidon, estan intimamente ligados a las
condiciones de vida y por lo tanto forman parte de un problema mas amplio que debe ser
abordado intersectorialmente para asegurar el cumplimiento del derecho a la salud.

El enfoque de Educacion para la salud desde el cual partimos para la planificacion y ejecucion
de este proyecto, incluye la recuperacion de los saberes de la poblacion y requiere de la
participacion de la misma para el abordaje de los problemas. Siguiendo a Menéndez, “... La
Educacion para la Salud aparece como un instrumento utilizable para favorecer los procesos de
autoatencion en la medida que dicha educacidén trabaje sobre la racionalidad de los conjuntos
sociales, asuma la necesidad y disposicion de apropiacion y entienda el saber no solo referido a
determinados contenidos de accion en salud, sino remitiendo dicho saber a la causalidad de los
principales problemas y ligado a las especificidades de los conjuntos y a los limites economicos,
politicos e ideoldgicos que condicionan los procesos transaccionales dentro de los cuales juega
el saber (...) la Educacion para la Salud no implica sélo saber mds sobre prevencion especifica,
sino que supone sobre todo una estrategia de saber que conduzca a un proceso creciente de
autonomia sobre los procesos de salud enfermedad.” (Menéndez, 1988: 96).
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De esta manera la educacion para la salud debe recuperar los saberes de la poblacion y apuntar
a las causas estructurales de los problemas de salud y disefiar en funcidn de estos saberes y en el
contexto en el que se producen las estrategias adecuadas para el abordaje de los problemas.

El abordaje de problemas como el planteado en este proyecto, requiere de la intervencion de
actores de diferentes niveles y ambitos de decision, pero fundamentalmente requiere de la
participacion de la comunidad. Para nosotras es esencial un abordaje desde la participacion
comunitaria, que si bien es dificil de alcanzar, es una meta que esta siempre presente en los
proyectos de intervencion.

La participacion comunitaria es entendida como la “posibilidad (de la comunidad) de definir las

necesidades, negociar e implantar sus propuestas para el logro de las metas en salud”

(Cerqueira, 1994: 35). Los objetivos del impulso dado a la generacion de procesos

participativos, exceden el ambito de lo sanitario, y se vinculan al “fortalecimiento de las formas

democrdticas de gobierno (...) y a la construccion de ciudadania que expresa sus opiniones y

demandas” (OPS/OMS, 1999:24-26).

Adherimos a las definiciones de participacion comunitaria que ponen el eje en la participacion

de la comunidad en alguna instancia en la toma de decisiones. Siguiendo a Ugalde consideramos

que la participacion real de la comunidad implica “el acceso al proceso de decision o al poder
por parte de las comunidades (...) la participacion comunitaria en el sentido de iniciar un
proceso de adquisicion de poder o de crear concientizacion es parte de un proceso politico y no

se puede separar de él” (Ugalde, 1999).

Si bien esta definicion apunta a un ideal de participacion, segin Robirosa, Carderell y Lapalma

existen diferentes niveles, que varian de formas mas restrictivas a formas mas amplias; estos

niveles se refieren a:

- Informacion: debe estar disponible en calidad y cantidad. La poblacion debe estar en
condiciones de evaluar la informacion que maneja.

- Opinidn: corresponde a un nivel mas complejo de participacion en el cual los participantes
pueden emitir opiniones. Supone un nivel de participaciéon mas amplio que la informativa. El
destino de la opinion podra ser la modificacion de acciones o decisiones.

- Toma de decisiones: los participantes pueden decidir sus propios asuntos, lo que supone una
adecuada y oportuna informacion, reconocimiento de acuerdos, diferencias, mecanismos
adecuados de discusion y toma de decisiones.

De esta manera, la participacion se convierte en una estrategia para que la poblacion pueda

reflexionar, analizar y decidir como enfrentar mejor sus problemas de salud, y asi lograr una
mayor autonomia sobre los procesos de salud -enfermedad.

Objetivos del proyecto

En funcion del problema planteado desde el marco teorico desarrollado se plantearon los
siguientes objetivos:

Objetivos generales

- Mejorar las condiciones ambientales en las que vive la poblacion.
- Sensibilizar a la poblacion acerca de las problematicas ambientales (especialmente en
relacion a los roedores y la basura).

Objetivos especificos

- Conocer el estado sanitario de los roedores.
- Disminuir la presencia de roedores en los barrios.
- Promover un adecuado manejo de la basura.
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Actividades

Reuniones del equipo interdisciplinario (equipo del centro de salud, equipo de bidlogos,
autoridades del gobierno de la ciudad)

Elaboracion de materiales de comunicacion

Relevamiento ambiental (recorrida por el barrio, Colocacion de cebos y trampas, Estudios
de laboratorio)

Reuniones con el barrio

Actividades de desratizacion

Gestiones para conseguir insumos para el barrio (maquinarias, volquete)

Jornada de limpieza

Evaluacién

Logros:

Se realizo un informe sanitario de los roedores que habitan los barrios 1y 2.

Se realizo un relevamiento ambiental de los barrios.

Se realizo una desratizacion externa y una interna por primera vez en los barrios.

Se problematizo la presencia de roedores en el barrio.

Los vecinos propusieron una accion concreta que involucra sus esfuerzos, para terminar
con los roedores y vivir en un barrio mas limpio.

Los vecinos colaboraron activamente con el equipo de bidlogos.

Estos resultados se evalian como positivos y permiten dar por alcanzado uno de los objetivos
generales del proyecto “sensibilizar la poblacion acerca de las problemdticas ambientales
(especialmente en relacion a los roedores y la basura) y uno de los objetivos especificos
“conocer el estado sanitario de los roedores”.

Obstaculos

Limites del equipo local en la gestion de recursos que dependen de otros organismos,
como por ejemplo las maquinarias y los volquetes que debian ser proporcionados por el
GCBA a través de los organismos responsables.

Mas de la mitad de los actores involucrados en este proceso (vecinos, equipo del centro
de salud, directora del centro de salud) no accedieron al informe completo sobre el
estado sanitario de los roedores. Este quedd exclusivamente en manos del equipo de
bidlogos y del director de CCA.

Estos obstaculos no permitieron cumplir con dos de los objetivos especificos, “disminuir la
presencia de roedores en los barrios” y “promover un adecuado manejo de la basura”.
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