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Presentacion

Con mucha alegria y expectativa impulsamos estas Jornadas, luego
de 12 afios en los que no se generaba un encuentro institucional del
colectivo del primer nivel de atencién. Desde que iniciamos la gestién
en la Subsecretaria de Atencion Primaria, Ambulatoria y Comunitaria
tuvimos la aspiracion de realizar un encuentro de estas caracteristicas. Y
lo hemos logrado gracias al esfuerzo de muchas y muchos profesio-
nales que trabajamos durante varios meses, tanto en el nivel central
como en las dreas programaticas y en cada uno de los efectores.

Las Jornadas han sido una oportunidad para el encuentro; para
dialogar, escuchar todas las voces, identificar las situaciones complejas
gue se nos presentan en el trabajo del dfa a dia y compartir dificultades
y logros.

Creemos que durante los dias transitados se abrieron espacios de
reflexién, de contencién. Los cambios en el contexto socio-sanitario,
econdmico y cultural nos desafian a poner en marcha distintas modali-
dades de organizacion y de atencién para cuidar a la poblacidén, nos impulsan
a revisar la calidad de nuestras practicas ajustédndolas y transformandolas
continuamente.

Sabemos que mientras llevamos adelante |a tarea cotidiana nos faltan
espacios para reflexionar sobre ella. Que no tenemos muchas opor-
tunidades de intercambiar con otros; de construir colectivamente un
horizonte comun para el cuidado de nuestra poblacién, ni para identificar
lo que aspiramos como misién de una red de cuidados progresivos.
Por eso, y para pensar en todos estos aspectos, elegimos el lema de
estas Jornadas: “Hacia una Red de Cuidados Progresivos: actores y
escenarios”.

Para ir avanzando en esta direccién estamos trabajando con la
Subsecretarfa de Hospitales. De nada serviria fortalecer el primer nivel
de atencién sin articular con el segundo y el tercero. Y a eso estamos
dedicando esfuerzos. En este proceso de transformaciones y cambios
para fortalecer una red de cuidados progresivos es fundamental
escuchar las voces de todos los actores involucrados, ver cudles son
los problemas que plantean y las propuestas proponen para abordarlos.
En este sentido, las Jornadas, fueron un espacio para dar escuchar
esas voces y recogerlas.

Sabemos que es necesario encarar transformaciones en los distintos
efectores, para que dejen de ser islas y funcionen como partes de un
sistema, para que estén comunicados entre si y, fundamentalmente,
para que puedan brindar un servicio de salud adecuado a toda la
poblacién y le garanticen un transito por los distintos niveles sin
barreras, con accesibilidad.

En estas jornadas hemos podido dialogar, conversar, analizar las
distintas ideas y practicas, a través de muchos trabajos compartidos.
Confiamos en que sean el inicio de otros espacios de intercambio; que
no pase tanto tiempo para otros encuentros y que cada uno de ellos se
constituya en un hito, como lo ha sido éste, para la planificacién de una
red de cuidados progresivos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Dr. Gabriel Battistella
Subsecretario de Atenciéon Primaria, Ambulatoria y Comunitaria
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Documento marco de las Jornadas de APS 2018
“Hacia una Red de Cuidados progresivos: actores y escenarios”

Introduccién

Desde hace varias décadas asistimos a una serie de transformaciones
socioeconémicas y culturales que atraviesan a las poblaciones, entre ellas,
los cambios en el rol del Estado, la instantaneidad de la informacién y la
comunicacion, el lugar que ocupan las tecnologias en la salud vy la
educacion, la prolongacién de la expectativa de vida y el recono-
cimiento y expansién de los derechos de las personas.

La confluencia de muchos de estos cambios estd produciendo impor-
tantes efectos sobre los saberes y las practicas de las personas, asi como
un cuestionamiento de la organizacién y gestién de los sistemas de
salud frente a la emergencia de nuevos significados y comportamientos
sociales.

Los nuevos perfiles epidemiolégicos y demogréficos, la multidimen-
sionalidad y multicausalidad de los problemas de salud - enfermedad
- atencién - cuidado requieren una practica intercultural con capacidades
relacionales y de comunicacién que den cuenta de la complejidad del
trabajo y de la coordinacién de las acciones en salud.

El perfil de los usuarios y pacientes ha cambiado: la cronicidad, pluripa-
tologia, fragilidad y limitaciones de la inclusién social plantean el
desaffo de desarrollar un enfoque integrador de los abordajes necesarios
en Atencién Primaria para conformar una red de cuidados progresivos.

En el campo de la gestién en Salud, estas transformaciones demandan la
progresiva instalacién de diversos modos de organizacién, que incorporen
nuevos conocimientos y recuperen saberes, que se traduzcan en practicas
méas eficaces y de calidad mediante una formacién profesional reflexiva
e innovadora.

En el escenario sanitario conviven modelos heterogéneos y dispositivos
asistenciales fragmentados que dificultan la toma de decisiones. No
obstante, se van configurando procesos de trabajo que hacen frente
a los sistemas establecidos, para mejorar la calidad de los cuidados a
través de nuevas competencias profesionales; tecnologias diagnésticas,
terapéuticas, de informacién y comunicacién también novedosas y
dispositivos asistenciales y preventivo-promocionales mas eficaces.

Todo ello implica la revisién de marcos tedricos y de practicas de
gestién en Salud considerando a la APS como una activa organizadora de
nuevos procesos de trabajo, de las relaciones de los equipos intra e
interinstitucionales y de los vinculos con pacientes, usuarias/os y la
comunidad.

Desde una mirada que integre la multiplicidad de enfoques y perspectivas,
la Jornada de APS se propone como un ambito de revisién conceptual,
metodoldgica y de las practicas que involucre a todos los niveles de
intervencién, promueva didlogos e identifique acciones més eficaces

en el encuentro entre profesionales, equipos de salud y la comunidad.
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Propdsito

Tomando como punto de partida el Plan de Salud del Ministerio de
Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2016-2019, cuya visién
es “desarrollar una red de cuidados integrales y progresivos, basada
en las necesidades y la participacion de la comunidad, que planifique
y favorezca el desarrollo profesional continuo y que brinde servicios
de calidad y eficientes en pos de la satisfaccién ciudadana”, la Jornada
de APS 2018 tiene como propésitos:

1. Generar un espacio donde compartir logros, dificultades y modos
de abordaje entre los distintos niveles de atencién para integrar una
red de cuidados progresivos.

2. Recuperar la historia de la APS en la ciudad de Buenos Aires, sus
experiencias, practicas y sentidos de los Centros de Salud y Areas
Programaéticas.

2. Identificar las practicas eficaces que realizan los equipos de salud
compartiendo y valorando la diversidad de estrategias, dispositivos
de intervencidn y su creatividad.

4. Valorar los procesos de formacién y educacion permanente orientados
al fortalecimiento de los equipos interdisciplinarios e interprofesionales
de Salud.

5. Reconocer las experiencias de participacién comunitaria como eje
de la transformacién del cuidado de la salud, considerando los cambios
culturales en los nuevos escenarios sociales.

6. Compartir las diversas herramientas de planificacién y gestién local
segun geografia-poblacion y procesos de trabajo situados.

Las Jornadas de APS 2018 convocan a la presentacién de experiencias
reflexivas desarrolladas en &mbitos institucionales y comunitarios, con
el fin de generar debates e intercambios que promuevan la mejora y la
transformacién de las practicas en Salud.

El programa prevé conferencias y paneles, que incluirdn comunicaciones
orales, e-posters y videos, y |la presentacién de experiencias innovadoras
y buenas practicas.

Las Jornadas estan dirigidas a profesionales, técnicas/os, auxiliares,
administrativas/os y funcionarias/os del sistema publico de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires, asi como a referentes y promotores comuni-
tarios e integrantes de organizaciones de la sociedad civil con trabajo en
el primer nivel de atencién.
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Los cimientos de la construccién de las jornadas.

A fin de tener en cuenta los temas de interés, las experiencias previas,
la historia de trabajo y las preocupaciones reales de los equipos de
salud del primer nivel de atencién, desde el Comité organizador de
las Jornadas se elaboré una serie de preguntas gufa que fueron
presentadas y trabajadas en reuniones con referentes de los Centros
de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC) y Areas Programéticas. Se
llegd asi, a una primera propuesta de ejes en torno de los cuales
realizar la convocatoria a la presentacién de trabajos en las jornadas.

Posteriormente, el Comité Técnico Cientifico (CTC) --conformado por
representantes de Areas Programéticas, Jefaturas de CeSAC, Docen-
cia e Investigacidn, Programas, Residencias y Enfermeria-- reelaboré
dichos ejes y dio forma definitiva a las areas teméaticas para la present-
acién de trabajos durante las Jornadas y a la modalidad de present-
acién y evaluacién de trabajos.

Las dreas temaéticas definidas por el Comité Técnico Cientifico fueron:

1. Trabajo en red en salud: historia y desafios

2. Rol de los actores Comunitarios. Historia y desaffos

2. Roles y desafios de los/as trabajadores/as de la salud en el primer
nivel de atencién

4. Gestién integradora de las politicas de Salud. Planificacién de redes
de cuidado.

5. Planificacién local de los equipos de salud. Programacién integral
de las intervenciones

6. Trabajo territorial en Salud. Territorios poblacionales/sociosanitarios
locales: significaciones

7. Sistemas de informacién en salud, epidemiologfa e investigacién.

En cuanto a la modalidad de presentacién y evaluacion, el CTC establecié
un mecanismos de dos pasos: 1) presentacién de resumen del trabajo
para su aprobacién y 2) presentacién de los trabajos aprobados en
formato de pdster digital (e-poster) para ser visualizados en pantallas
durante el desarollo de Jornadas.

Los criterios que orientaron la evaluacién fueron:

« Pertinencia del tema

+ Originalidad del tema propuesto

* Presencia de ejes tematicos transversales priorizados

* Claridad en el planteo de la situacién problemética

* Impacto/ resultados sobre la problemaética planteada

+ Factibilidad de realizacién: (En caso que se apunte a una propuesta
¥ NO a una experiencia realizada)

La evaluacién de los resimenes e e-posters por parte del Comité Técnico
Cientifico fue aprovechada como una oportunidad de intercambio con
los equipos/autores. Permitié hacer mas visible la diversidad de
enfoques y temas abordados asi como la riqueza y complejidad del
trabajo diario de los equipos de salud en el primer nivel de atencién y
su articulacién con los otros niveles.

Vamos
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Dispositivo de deteccion de dificultades en los procesos
lectores en alumnos de 12 ano de secundaria

Autoras: Amitrana, C; Bel, D; Bistu@ E; Ducrds M; Milanino, &; 5aenz Valiente F,
Dependencia: Area Programitica - Hospital Dr. .M. Ramos Mejia

Introduccién:

El principal objetivo de la estrategia de APS es la promocion, prevencidn y deteccion temprana en
lo referido a la salud de la comunidad desarrollando en ella las competencias necesarias para
alcanzar un Gptimo estado de salud, El objetive de este trabajo es dar a conocer un dispositivo del
equipo de psicopedagogia sobre |a deteccidn de problemas en los procesos lectores de alumnos de
1er afio de una escuela secundaria “Liceo 10", perteneciente al Area Programidtica [AP) del
Hospital Dr. J. M. Ramos Mejia (HRM).

Esta intervencidn tuve inicio en el afio 2014 y se continua en la actualidad. Con el correr de los
anos, el dispositivo se ha ido adaptando en relacidn al creciente empoderamiento de los
profesionales de |a institucidn en tareas de deteccidn, promoviendo asi la capacidad instalada.

Objetivos: Metodologia

Cpar  respuesta  a  las  dificultades |aai3 Emi:“::m”*‘mﬂﬁmszﬁmﬁuh
manifestadas por las autoridades escolares docentes dicha adminisiocion. '

desde un programa basado en la evidencia

QTrabajar en forma colaborativa para que el ;ﬂﬁ“&ﬁﬂwl ““E“‘“"F ° l;;“'f;ﬁf{.:m =

mismo pueda ser sostenido por la propia de presentar diicubtades en la ehicasia lectara, para reakzar

institucion 2014 . evoluockin especitica con un test de lectura (Prolec SE: Boteria
de Evoluocion de los Procosos Lectores). So implomenta of

progroma Leer Pora Comprender |Abuscerg, V. et ol 2000).
Resultados: Misma dispositive. El profesor de Lengua se encargs

indriduaimente de coordanar y ejecutar of progroma on los horas

0% 2015 . “Lﬂ'@ﬂ,lm‘ _mpm‘mm' ﬂt‘ltﬂhﬂﬁ-dﬁp&ﬂﬂpﬂdﬂgﬁgﬂi
W dued HEM, segin necesidad.
0 =
Lo asoscro poedogdgica del Liceo K porticipd on forma octiva do

iy Wogepentye de shomes ka administracidn y puntuacitn del TECLE jurto cen o equipe de
bl denpetadisnina i solud, de modo que w echobliscsd como prmeda herramserta de
% stcumcesserecnns | 2016 () evoluociin a ko hora de deckdir una derivacion ol HRM.
1.5

R So consiguié ol financiomiento de horas cétedra o fravés de los
- fuitades enl lectuny progromas de Fortalecimiento Educative y Plan Mejora, Do esto
N manens, ¢ progiama gand 1 peoped epoces o ki horas de
0% 1 Esumbon par Tutories y en los heros libres. A este fin, so conformd un equipo

F

Priopedagoga imtegrade per la asesara pedogdgicn, o profesor de Lenguay la
e 207 . cosrdinadona de tutonas. Dwivaciones ol Equipo de
i io pare evaluocicn diagndsfica y orienfocion

escctor de bos alumnos con mayor compromissg,

Conclusiones: 208 @ oo s evchonel FROECSER

+ La implementacién progresiva de un programa de estimulacidn de la comprension lectora en wna institucidn de
educacidn secundaria y consiguiente transferencia a la institucidn de la capacidad de intervencidn sobre sus alumnos
fue efectivamente posible.

=El TECLE resultd ser un instrumento adecuado para poder ser administrado en el dmbito educative por los
profesionales del equipo de orientacidn debidamente asesorades, permitiendo gue la escuela disponga de una
herramienta necesaria para detectar dificultades de lectura en los alumnos.

* A partic del trabajo en conjunto, los profesionales de educacidn pueden derivar y eventualmente recibir
asesoramiento de las profesionales del dmbito de fa salud a cargo del diagnostico de la evaluacidn expandida v de la
intervencidn terapéutica.

* El abordaje intersectorial tendiente a fortalecer el vinculo entre el sector salud v educacién, efectiviza la posibilidad
de que a futuro sea |a institucidn escolar quien acergue su consulta al Area Programatica,

() Buenos Aires Ciudad Q8% | Ministerio de Salud
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JUEGOTECA PIEDRALIBRE

como facilitador para el acceso al sistema de salud
Autoras: Belloni, Barbara; Bilesio, Marina ; Dominguez, Cecilia; Malzone, Paula; Oshiro, Noelia; Reynoso, Lucia
Dependencia: CeSAC n° 7 — Area programatica del Hospital Gral. de A. F. Santojanni

La Juegoteca Piedralibre se enmarca en el Programa "Juegotecas en Salud" de CABA.
Es un dispositivo comunitario extramuros que desarrollamos desde la Residencia
Interdisciplinaria de Educacion y Promocion de la Salud (CeSAC N°7).

Los encuentros se realizan en el comedor comunitario “Unidn y Libertad” de la
agrupacion Barrios de Pie, ubicado en el barrio Pirelli, desde hace 6 anos de forma
ininterrumpida. Esta dirigida a ninxs de entre 5 a 10 anos .

JPor qué una Juegoteca en el barrio hoy en dia?
Dentro de un barrio en el que la disponibilidad de espacios de recreacion no es
extensiva a toda la comunidad, la Juegoteca propone un espacio de juego, recreacion
v promocion de las lecturas planificado y orientado a ninxs.
Este dispositivo tiene como pilares los derechos expuestos en la Convencién de Nifios,
Ninas y Adolescentes y se constituye como un espacio de prevencién y promocioén de
la salud.

Trabajo con el grupo y con las individualidades:
La Juegoteca es un dispositivo de promocion de la salud, prevencion, deteccidon
temprana y diagnoéstico de problematicas de salud y situaciones de vulneracion de
derechos (articulacién con centro de salud, derivaciones y trabajo articulado con
profesionales del CeSAC).

NN NN AN RN AN NN AN AN AN AN NN NN NN AN EEEEEEEEEEEEE

= Objetivo general: Contribuir al desarrollo integral saludable de nifias y nifios
:....Alraves de la promocion del juego, |a lectura y a creacian artistica,

Promover juegos que
Promover el desarr6llo de L oblematicen roles de

infancias mas libres y género, desnaturalicen
ivas, con ¢ : g D estereoti
critic ensarhiento Promover articulaciones intra i g
auténomo. ::ﬁerinstitucionf:
Favorecer rmacién
Incentivar el hdbito de la de gﬁipalidagigue

Favorecer el ejercicio lectura y%::?l accesoa|  promueva la diversidad y
efectivo del derecho bienes cul de Ixs nifixs icie la integracién.
juego y de sus familias. 3
\ Perspectivas de género, interculturalidad y derechos
Algunos ciclos
Proceso de trabajo Danzay teatro
-Planificacion -> Ejecucién -> Registro grupal -> Evaluacién anual Deportes
Derechos

-Supervision con la psicopedagoga del CeSAC

e e w ” Circo
-Capacitacion “Programa Juegotecas en Salud

Diversidad

Permanencia del dispositivo, fortalecimiento de la red comunitaria.

Durante el 2017 participaron 43 ESt.O n_1uestra cémo un dispositivo .

nifixs, con una media de 17 por comunﬂan_o extramuros con permanencia
encuentro (total de encuentros: 37). y continuidad en el barrio se constituye
20 de ellxs lo hacian desde el afio como un facilitador para el acceso al

2015y 14 se atendian en CeSAC. sistema de salud y un promotor de
construccion de lazos sociales y red

<7 o Vamos
Buenos Aires Ciudad ” Buenos  Ministerio de Salud
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SALUD BUCAL EN PREESCOLARES: una experiencia en el marco de la practica
social curriculary la articulacion intersectorial.

Autoras: Alvaredo, Gabriela; Klemonskis, Graciela.
Dependencia: CeSAC N° 15, Htal. C. Argerich, Catedra Odontologia Preventiva y Comunitaria,
Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires.

INTRODUCCION:

La extension universitaria en tanto uno de las tres funciones sustantivas de la universidad constituye un
elemento dinamizador que facilita el flujo continuo de conocimientos compartidos entre la universidad y la
sociedad. (Ortiz Riaga MC, Morales Rubiano ME, 2011) Entre los desafios que enfrentan las universidades a
100 afios de la Reforma Universitaria de 1918, Rinesi destaca el desafio de sostener la Iégica de las
“universidades situadas”, el dialogo con las organizaciones y comunidades de su entorno. (Cano Menoni,
2017). La experiencia que se describe en esta ponencia constituye una de las multiples experiencias de
vinculacion entre la Universidad de Buenos Aires con organizaciones sin fines de lucro, insertas en la
curricula de la carrera de odontologia (asignatura Articulacion Docencia-Servicios de Salud perteneciente a
la Catedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria-COPyC-) Desde el afio 1984, esta catedra plantea la
vinculacién de la universidad con la sociedad desde la modalidad denominada Practica Social Curricular y
establece para llevarla adelante la estrategia Articulacion Docencia Servicio Investigacion. Centrado en la
resolucion de problemas reales de la comunidad, se aplican componentes de planificacién, investigacion-
accion y practicas situadas. (Bordoni, 2016)

OBJETIVO: describir la experiencia de extension universitaria desarrollada en el marco de la vinculacién
entre la Facultad de Odontologia, el CeSAC 15 y el Jardin Integral N° 9, enfocada a dar respuesta a los
problemas de salud bucal identificados en preescolares de una comunidad urbana con barreras de
accesibilidad al sistema de salud.

COMPONENTE ESTRATEGICO:

El programa elaborado es el resultante de la interpretacion de los datos relevados del analisis de situacion.

OBJETIVO GENERAL
Disminuir la prevalencia e incidencia de caries en los nifios que asisten al jardin de infantes
integral N9 D.E. 4

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconvertir el perfil de

Incrementar el

patologia bucal referida a Promover la construccion
conocimiento sobre

colectiva de un jardin

Facilitar el acceso a la enfermedades de alta

habitos saludables y
cuidados de la salud
bucal en las familias

saludable

atencién odontolégica prevalencia (caries

dental y gingivitis)

ESTRATEGIAS

Lievar la atencion
odontolégica al jardin
(uso de equipamiento

simplificado)
Fortalecer las redes
para el trabajo
articulado con el
CESAC 15

Aplicar protocolos de

Talleres informativos y

atencion para
revertir y prevenir las

enfermedades caries

acordes a la edad de la
poblacién, basados en
evidencia cientifica

s para
fomentar la adhesion y
aclarar dudas
invitandolos a participar
de la atencion de sus
hijos.

Reuniones entre equipo
de odontologia y
personal de la
institucion para
fortalecer vinculos y
debatir sobre cambios
en el cuidado de la

salud bucal en el jardin

RESULTADOS: Los beneficiarios directos fueron 214 nifios en edad preescolar, el 90% fue
ingresado para la atencion odontologica: 91 alcanzaron el alta de su tratamiento, 23 permanecen en

tratamiento y 7 fueron derivados al CESAC 15. Se realizaron 376 prestaciones restauradoras Yy 207
preventivas.

Contacto: gabyalvaredo@gmail.com,graklemo@gmail.com

Buenos Aires Ciudad

o8 Vamos
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Red de Distribucidén de Preservativos

Autoras: Julia Callapa (Lic. Enfermeria), Susana Meza (Lic. Cs. de la Educacién) y Malena Noguer
(Lic. Sociologia)
Colaboradoras: Luz Maquera, Ana colloca, Gabriela Pieroni, Laura Hammet y Mariana Olloco.

Dependencia: CSOBB- Area Programatica Htal. Gral. De Agudos C. Argerich

- Favorecer la accesibilidad al
preservativo

- Alta prevalencia de ITS en
Comuna 4

- Abordar la Salud Sexual

- Dificultad en el acceso a Integral e Integrada

preservativos - Crear vinculos con la
comunidad

Instituciones
Publicas

Algunos Resultados: Desafios:

* Constitucién de promotores/asy
multiplicadores/as en salud

* Sostener y ampliar las 40 bocas de

0 Desarfgllo de otras _a'cciones de distribucion

Promocién y Prevencion (talleres,

charlas) * Facilitar el acceso a informacién y uso del
* Sistematizacion y registro del . ) )
proceso Anticonceptivo Hormonal de Emergencia

* Difusion del centro en el area

* Incremento paulatino de bocas de
distribucién

* Incorporar testeo rapidos de VIH

* Evaluacién cualitativa

juliacallapa_65 hoo.com.ar / rieps.argerich@gmail.com

< o
m Buenos Aires Ciudad I! R Bavs Ministerio de Salud
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UNIDAD SANITARIA MOVIL
DINAMICA, AGILIDAD Y COMPROMISO

Autores: Lic. Guillermo Vazgquez. Dra. Carolina Laura Correa. Dra. Maria Celeste Nizzero .Dr. Ramon Aguirre. Lic. Silvana Lucero. Enf. Ramén Saucedo.
Lic. Sandra Palacios. Lic. Elizabeth Rueda (MS).Maria Inés Andujar. Natalia Loupias. Aldo De Matteo . Andrés Galvan .Nicolds Morales
Dependencia: Direccion General de Atencién Primaria y Ambulatoria

Ambulatoria

Direccion

General de

Atencion

Primariay
Ambulatoria

Introduccién: La noche del 24 de agosto un incendio destruyd el
CeSAC N° 14 del area programatica del hospital Pifiero. La inmediata
accién de la red permanente, conformada por la USM, los CeSacy
la subsecretaria de atencidn primaria posibilité que, en 24 horas, la

USM se encontrara instalada en el lugar con todos los servicios 1 Gij:‘fﬂtgfge
habilitados para dar cobertura a la demanda de salud de la Reces y

Programas

poblacion.

Objetivos: Histéricamente la Unidad Sanitaria Movil (USM) ha servido para acercar la atencion de salud a los
lugares con menor cobertura y mas necesidades. En |a actualidad, la inauguracién, ampliacién y puesta a punto
de los CeSAC en CABA, ha modificado tanto la modalidad como el calendario de trabajo, lo que permite una
dindmica mas eficiente y efectiva.

La emergencia del CeSAC N° 14, Es sin dudas el mejor ejemplo de esta dindmica ya que el despliegue de las
redes, facilito gue en 24 horas, la USM estuviera instalada en la zona y con todos los servicios habilitados.
Partiendo de la hipétesis de que un servicio movil de atencion debe cubrir la necesidad en hechos y zonas
concretas, el planteamiento del objetivo basico es: “acercar la atencion de salud donde sea necesaria”, y se ha
cumplido

Metodologia Este es un relato de nuestra experiencia
ya que, desde lo operativo, las redes permitieron
desplegar una serie de acciones en las cuales los
diferentes actores aportaron su grano de arena.

Los choferes: diariamente “arman” la unidad con sus
escaleras, toldos y unidades energéticas.

La maestranza: realiza la limpieza y mantenimiento
durante toda la jornada.

La administracion empadrona, registra y ordena la
demanda

Los profesionales médicos y enfermeros, atienden
segun sus competencias.

La vacunacién como pilar de la prevencién y
promaocion de la salud, no esta ausente en este
evento tan particular.

Resultados: En 24 horas la USM se hallaba Enferneria
- . Ginecologia 68
atendiendo a la comunidad . P 5
Y en los primeros 7 dias fueron vistas 435 personas
entre tanto se organizaba y afinaba la red para
restaurar la atencién programada del CeSAC N° 14, A
- . . P inica
analizando y ubicando las unidades mdviles en médica
lugares optimos para este fin. 155

Pediatria
169

20y 21
noviembre
de 2018

435 atenciones en 7 dias

Fuente: Planilla de registro USM del 03/09 al 11/09 2018

Conclusiones / Discusion: El Ministerio de salud de la Ciudad de Buenos Aires, la Subsecretaria de Atencidn
Primaria Ambulatoria y Comunitaria, el Area Programdtica del Hospital Pifiero, el equipo operativo de la USM, el
Centro de Primera Infancia “Semillitas de Esperanza” y el apoyo material de A.Cu.MaR. son solo algunos de los
actores que facilitaron esta tarea. En la cual en menos de una semana se atendieron 435 problematicas de salud
de las distintas disciplinas.

< 28 Vamos - <
Buenos Aires Ciudad T Buenos  Ministerio de Salud
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SE HACE CAMINO AL JUGAR
SEMANA DEL JUEGO Y LA SALUD

AUTORES: Lic Silvia Marceca - Lic. Marisa Snaidman - Lic VivianaTasat - Mg. Liliana Zacafino
DEPENDENCIA: PROGRAMA JUEGOTECAS SALUD. Direccién Gral de APS.

El Programa Juegotecas en Salud, del Ministerio de Salud del GCABA, surge
como una propuesta que impulsa todas las acciones que permitan el acceso al
juego, que difundan su valor, que se comprometan con su promocion
Tradicionalmente cuando se nombra una institucion de salud se la relaciona con
la enfermedad. La apuesta que realiza el programa es, enltonces, recuperar la
dimension de nifio-sujeto, adulto-sujeto mas alla de un cuerpo enfermo a ser
sanado. Fundamentalmente es concebir los espacios de juego como un espacio
de salud: no es necesario estar “enfermo” para necesitar y querer jugar, y muy por
el contrario, toma cuerpo la idea de que quien no puede jugar enfermara
iremediablemente.

Es en este marco que nace la propuesta de instalar en la agenda de las Haber marcado en el calendario de las instituciones puablicas de salud una semana

instituciones la SEMANA DEL JUEGO Y LA SALUD. “La semana” implica
aceplar la consigna de instalar la posibilidad de jugar en cada uno de los
efectores de salud: detener durante un rato la cotidianeidad de los hospitales y
centros de salud, involu a los ales del equipo de salud en la
recuperacion de la actitud lidica. Su objetivo es habilitar espacios lidicos que
permitan

+Concientizar sobre la importancia del juego en la salud
*Proporcionar informacién sobre la importancia del juego en la vida de los sujetos

dedicada al jugar por jugar” implica para el Programa Juegotecas en Salud asumir
el gran desafio de instalar el tema del valor de la actividad lidica en la agenda
publica.

La semana del juego se desarrolla desde el afo 2008 hasta la actualidad
ininterrumpidamente. Es nolorio el crecimiento de instituciones que participaron en
ella afo a afio. Las diferentes semanas tienen un lema como eje centralizador de
las propuestas. El lema del 2018 es: “Se hace camino al jugar: Juguemos para que
jueguen”

Cada 1 elige su de

ion: algunas realizan encuentros

como p dor del d llo de la especiales en su espacio habitual de juegotecas y otras organizan distintas
*Polenciar la creatividad. actividades en determinados momentos de los dias de la semana.
| +Propiciar ir de particip yp ‘o entre aquellos que suelen

de muchos

ser invisibilizados como sujetos y en
de expresion y decision sobre su salud y su cuerpo.

*Difundir las Juegotecas que funcionan en los efectores de salud de la Ciudad de
Bs As.

El jugar arma una trama entre lodos los

pacientes- que transitan las instituciones de
salud: se entretejen nuevos modos de
vincularse, se rompen fronteras y algunas

En el marco del Calendario de la OPS -20 de noviembre Dia de la Defensa de ; - 3 s
jerarquias. Nos permite un tipo de comunicacion

los derechos de nifios/as y adol se realiza la S del ju la ottt . s
Salud or porel :‘y ) . en Salisd linhurloj d:g;jud que privilegia la participacién de todos: se trata
del GCABA. B > de tener parte, tomar parte y ser pate.

Conclusiones
Consideramos que la semana del juego y la salud se ha transformado en una
“experiencia” para todos los participantes, ya sean personal de salud como de la
comunidad. Tener una experiencia es algo mas que tener una cierta trayectoria. Es haber
estado atravesado por cosas que nos conmueven. Un acontecimiento que marca, que se
acompafia de cierta pasion. Lentamente el Programa Juegotecas en Salud va dejando
marcas en el sistema de salud

Es seguir g do i it que p i que todos nos comprometamos a
respetar el tiempo y el espacio de juego, a promocionarlo y a disfrutarlo.

PROGRAMA JUEGOTECAS EN SALUD
redjuegotecasalud@yahoo.com.ar

Vamos
Buenos
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-
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Obstaculos para instalar la Violencia

Familiar como problematica de Salud”

Autora: Maria Eva Rearte- Psicéloga
Dependencia: CeSAC N° 39 Area Programatica- Hospital Gral . Agudos J.M. Penna

Introduccién: APS: Interpretar los
fenomenos, innovar abordajes, trabajo
interdisciplinario frente a la complejidad del
malestar social. Las politicas de exclusion
nos confronta con la ruptura de lazos
intrafamiliares, amororsos para instalar el
abuso de poder del patter familia.

1990 CeSAC N° 8 Surge un equipo contra la
Violencia Familiar y Maltrato Infantil

Objetivos: Generar alternativas
saludablesa los modos
violentos.

Discucién: Conformar la interdisciplina.
1= Vicleritia Eamiliaras T Violencia Familiar como tema
de Salud: ;Por qué impera el de salud
discursoy practica Juridica en Concientizar: la ausencia de
abordajes y resoluciones del derechos enferma.

Caso por case? %
3 Creacidn de redes

2- Violencia y Maltrato como
modo de expresion politica,

Resultados: 1998: Grupo Trabajo en Violencia 7" Metodologia: Caso de alto impacto
Familiary Malwato Infantil. conlleva a evaluar la casuistica.
150/220 Practicas mensuales en Asistencia y \ / Resultado: practicas insuficientes .
Prevencidn Creacién equipo Interdisciplinario: 5
Interconsultas. Talleres. Participacion en: Red de Psicologos, 2 T. Social, 1

V'Oizﬂzﬂﬁml» disefio Le?’ 24417, UBA "Fos Psicopedagoga, 1 Lic en Educacién p/
Grado de Violencia Familiar. Capacitacién Z
alumnos UBA- Violencia Familiar, la Salud, 1 Abogada, 1 P Sodial.

2018:50/75 casos mensuales 2 psicologas en Normativa enmarcada en: Convencién
Asistencia. Déficit en recursos de Salud, Justicia, Internacional Derechos del Nifio, CN,
Accion Social perspectiva de Genero y Victimologia.

p— D &y Vamos - *
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TALLERES DE LENGUAJE Y CRIANZA PARA NINOS Y FAMILIAS: DESDE
UN ABORDAJE DISCIPLINAR AL TRABAJO EN RED. HISTORIA,

CONSTRUCCION Y DESAFIOS.

Autorfafes/as: Lic. Laura Dominguez, Lic. Guadalupe Herrero, Lic. Luciana Palermo, Lic. Alejandra
Patelepen, Lic. Mdnica Pereyra, Lic. Carolina Viale. Colaboradora: Lic. Marcela Repetti.

Dependencia: Hospital Dr. Cosme Argerich, Programa de Salud de la Comunidad Escolar.

Introduccion

Los trastornos fonoaudioldgicos en nifios
entre 5y 7 afios representan un 60% del
total de las dificultades detectadas
durante el Control Integral de Salud.
Respondiendo a dicha problemdtica, se
implementan talleres coordinados por
fonoaudidlogas en escuelas del Area
Programdtica. Durante el 2016, al
reevaluar dicho dispositivo, se incorporan
Psicélogas vy  Psicopedagogas para
construir un espacio de espera activa con
una mirada integral e interdisciplinaria
para reflexionar sobre temdticas de
crianza, desarrollo y aprendizaje

Objetivos

Construir desde una mirada
interdisciplinaria, un abordaje de practicas
estratégicas intersectoriales con familias y
nifios para favorecer el desarrollo de la
Comunicacién y del Lenguaje.

Generar un espacio de espera activa con
las familias donde se reflexione sobre
temdticas sobre crianza, aprendizaje vy
desarrollo.

Metodologia

*Se realizan dos talleres semanales en simultaneo; uno para nifios y otro para sus familias en la
Asociacion Vecinal Parque Lezama, coordinados por Fonoaudiologia (nifios) y Psicologla y
Psicopedagogia (familias). Participan también las Residencias de Fonoaudiologia vy Psicopedagogia.
*Para temdaticas especiales se invitaron profesionales de otras disciplinas: Pediatria (Dra. Alejandra
Peralta), Medicina Familiar (Dra. Amalia Smiriglia) y Nutricion {Lic. Marcela Repetti).

Resultados
Mayer adherencia al dispositivo.
Fortalecimiento de practicas
intersectoriales, del trabajo en red.
Enriguecimiento  conceptual de Ila
problematica fonoaudiolégica

La inclusion de las familias en los encuentros posibilito:

integral de los nifios

con nuestra comunidad

Conclusiones

+Acompafiiar, compartir y abordar distintas tematicas vinculadas al desarrollo
+Una mirada y el fortalecimiento de practicas interdisciplinarias e intersectoriales

*Ofrecer mejores respuestas a la problemitica del lenguaje que responde a

multiples causas: biolégicas, emocionales y/o socioculturales

Buenos Aires Ciudad
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Taller de la memoria del CESAC 33

Autor/afes/as: Maria Julia Carriego, Lucila Gardonio, Nuria Gutierrez, Gisela Rapetti
Dependencia: CESAC 33 (GCBA)

Objetivo:

* Construir un espacio
participativo para el
desarrollo de estimulacion
cognitiva

romotoras de intercambios
intergeneracionales
* De coordinacion conjunta

¢ COmo nos tomamos

nuestros olvidos?
Eje metodolégico:

Momentos para la ¢Cémo ven los otros
problematizacién nuestros olvidos?

Lo que no queremos
recordar

Momentos para la > La memoria como un
integracion elemento de nuestra
propia identidad

| “Esta vez la memori
No me acordé
me acordé de
de un monté
que me hici

La memoria compartida

como una posibilidad de

elaboracién distinta a la
individual

i Buenos Aires Ciudad ii v%:.'_eorfos Ministerio de Salud
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Actividad intersectorial entre el CeSAC N°34
y Escuelas Medias (Comercial 17 y Comercial 20)

Autor/a/es/as: Dra. Claudia Ferme , Dra. Laura Laino, Lic. Karina Cammarota, Lic.. Guadalupe
Cortéz, Dra. Cecilia Ferrero
Dependencia: CeSAC N° 34. Area Programtica del Htal. Alvarez

Introduccion: Desde mediados de 2016 un equipo interdisciplinario del CeSAC 34, en articulacion
con docentes de las Escuelas de Comercio N2 20 y 17, realiza actividades educativas, grupales y
participativas con la poblacién adolescente de las escuelas del barrio.

La iniciativa tuvo lugar a partir del contacto del centro de salud con referentes del Programa
Retencién Escolar de Alumnas, Madres y Padres Escolarizados dependiente del Ministerio de
Educacion, con quienes se acordé la articulacién con las Escuelas de Comercio mencionadas para
abordar problematicas prevalentes en la poblacién joven de la comunidad.

Objetivos generales:

Construir un nexo entre la comunidad escolar y el CeSAC 34.

Objetivos particulares:

* Favorecer la accesibilidad de la poblacién adolescente al sistema de salud

* Profundizar en temdticas de interés para la poblacion adolescente del barrio

* Promover el ejercicio de la palabra, el didlogo y la reflexién como modalidad saludable para la
resolucién de los conflictos de la vida cotidiana.

Metodologia:

El equipo interdisciplinario conformado por una Psiquiatra, una Tocoginecdéloga, una Psicdloga,
una Trabajadora Social y médicos residentes de Medicina Familiar y General, realiza reuniones de
evaluacién y planificacién junto al equipo docente y el Programa de Retencién Escolar acordando
las tematicas que se abordaran durante el afio.

Para desarrollarlas, se programan dos talleres por mes para cada tematica, de los cuales
participan entre 40 y 50 alumnos, quienes concurren acompafiados por los respectivos docentes
responsables.

Durante los 2 afios y medio trabajados conjuntamente se han abordado las siguientes tematicas:
Noviazgos violentos, Consumo Problematico, Sexualidad y Meétodos Anticonceptivos,
Alimentacién Saludable, Distintas Formas de Violencia, Bullying, Derechos Sexuales, Conductas de
Riesgo y Cuidarse esta bueno.

de 2018
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Resultados: La articulacion Intersectorial facilité la creacién de un nexo entre Salud y Educacion
para abordar de manera conjunta y articulada las problematicas mas comunes de la poblacién
adolescente / joven que compartimos en la comunidad local.

La participacion activa de los alumnos

Conclusiones:
O Se comprobé y reforzé la sensibilizacién tanto de la comunidad docente como de los alumnos
de las Escuelas Medias del barrio, con relacion a tematicas que atraviesan la salud integral de
la poblacién.

Se dio a conocer al alumnado y al plantel docente informacién sobre los recursos en salud con
los que cuentan en el CeSAC N° 34 y como acceder a ellos.

Se hizo entrega de informacién Util a la que recurrir en caso de necesidad ante situaciones
tanto de violencia como de consumo problematico.

La participacién de los alumnos junto con los docentes en la evaluacién pos-taller es analizada
junto con el equipo del CeSAC para la reformulacion y adecuacién permanente de la actividad.
La evaluacién y planificacién conjunta entre Salud y Educacién nos permite repensar la tarea y
adecuarnos a la realidad para optimizar los recursos.

La construccion de un lazo entre los docentes de las escuelas y los profesionales del CeSAC
reduce los tiempos y los obstaculos para acceder al Sistema de Salud

Se pudo constatar el aumento de accesibilidad de la poblacién adolescente y joven de las
Escuelas de Comercio N2 20 y 17 a los servicios brindados por el CeSAC N° 34 (turnos con
tocoginecologia, turnos programados con pediatria y/o clinica médica para los aptos fisicos,
libreta sanitaria a alumnos de 2° afio, consultas a la consejeria sobre Reduccién del Dafio y
Riesgo en Embarazos no planificados, etc.).

#

O 0o o o o o

Discusion:

En la reunion de evaluacion de fin del afio pasado surgié a pedido de las Escuelas, la
incorporacién de un Proyecto de Promotores para el afio en curso, donde los alumnos que
participen de los Talleres sean un grupo de participantes voluntarios de 2° a 4° afio dispuestos a
funcionar como agentes multiplicadores entre sus pares. Se planificaron para tal efecto espacios
de Tutorias con la finalidad de capacitarlos y acompafarlos en el proceso de socializacién a sus
pares de los aprendizajes obtenidos. Dicho proyecto se vio interferido por situaciones inherentes
a las Escuelas, viéndose la posibilidad de posponerlo para el afio entrante.

La comunicacion vy el dialogo permanente que caracteriza al Equipo multidisciplinario que
integra este Proyecto , nos permite flexibilizarlo y adaptarlo a la realidad de manera constante.
Unica forma de garantizar la supervivencia y continuidad de cualquier Actividad comunitaria.

Contacto:
Dra. Claudia Ferme

dracferme@yahoo.com.ar / cesac34alvarez@gmail.com
11-4417-8258

o8 Vamos cen o
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¢bDonde
as: COLOCA, Dulce;
ZEVICH Ma. Eugenia;

se desarrolla?

¢Qué es Salud Colectiva? En el Centro De
Salud y Accidn
Es un espacio diferente, de Comunitaria (Cesac)
puertas abiertas que alberga la N® 9, del Barrio de
singularidad de los participantes, La Boca (Irala 1254)
potenciando sus practicas de salud que conforma parte
¢Quiénes son los integral y sus propias herramientas del Area
actores colectivas de supervivencia. Programatica del
Posibilitando asi, intervenciones, Hospital Cosme
reflexiones, deconstruccién de
pensamientos y reelaboracion de

‘ la idea del “OTRO".
georreferenciados ' éCudles son los

con el Cesac, . objetivos del
trabajadores de la : espacio?
Salud Pdblica y G ‘ f -La construccién de
estudiantes. _ 2N redes comunitarias
‘ -El conacimiento de

comunitarios?
Argerich.

Adultos Usuarios

los recursos del
barrio.

éCudlesl -El Autocuidado
udlesla

modalidad de
trabajo?

-Talleres
-Cine debate

-Salidas

-Juegos

-Lectura
-Actividades
relacionadas con
la prevencién y
promocion de
salud.

éQué se necesita para llevar adelante a un grupo de éPor qué
salud? participantes y no
pacientes?
Condimentos: Coordinacidn, ganas, optimismo,
confianza, empatia, paciencia, deconstruccion, Partimos de la idea
solidaridad, escucha, poner el cuerpo, espacio fisico, de individuo como

creatividad, encuadre, mate, animarse y hacerlo con lo sujeto activo en la
produccion de
précticas y habitos
saludables.

que hay y los que somos, desafiando obstdculos y
apostando al Otro y con Otros.

“Agradezco a los profesionales de este grupo, ya que
para hacer un mundo diferente, se necesitan personas
que no sean indiferentes”. {6/9/2018)
Participante SC - Daniel

o, i Vamos e 2
Buenos Aires Ciudad Buenos  Ministerio de Salud
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Sesidn de
“Pacientes informados y activos”: Proyecto educativo y de comunicacién para personas con

diabetes en el CeSAC n° 22".
Autores : Dr. Horacio Boggiano, Lic. Lucia Rey. Dependencia: CeSAC n°22

Introduccion: La educacion se considera una parte esencial en los cuidados de las personas con diabetes (DBT).
Existe consenso de que la educacién diabetoldgica es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de esta
enfermedad, por lo que como parte del tratamiento interdisciplinario que se brinda en el CeSAC n° 22 se decidid iniciar
un proyecto educativo y de comunicacion para personas con DBT.

- Objetivo general: Que los participantes adquieran herramientas para mejorar sus habilidades de tratamiento y tomen un
rol activo en el control de su enfermedad.
Objetivos especificos: 1) Adquirir conocimientos sobre qué es la diabetes, porqué se produce y sus factores de riesgo.
2) Reconocer los pilares del tratamiento de la diabetes. 3) Comprender la finalidad y utilidad del automonitoreo
glucémico. 4) Conocer el funcionamiento basico de las distintas opciones farmacolégicas en el tratamiento de la
diabetes. 5) Reconocer las complicaciones agudas, sus sintomas y tratamiento. 6) Conocer las complicaciones cronicas
de la diabetes y como prevenirlas. 7) Reconocer la importancia de realizar un plan de alimentacién saludable y adquirir
conocimientos que les permitan llevarla a cabo. 8) Reconocer los beneficios de la actividad fisica. 9) Participar de
espacios grupales que favorezcan el intercambio de experiencias y recursos.

10 TALLERES EDUCACION 20 LISTA DE DIFUSION
"PERSONAS CON DBT CESAC 22" WHATSAPP “ PERSONAS
x CON DBT CESAC 22" |
v v /
T:PACIENTES 2:PACIENTES S dis 2 1 50 e i e etz con s e 2
nsuunvo— DIABETES ~ noinsutino B T
REQUIRIENTES * 00 - ® REQUIRIENTES e e
[ s Q) ' e
CaSAC 22 X
Taller 1: Generaliclades de la diabetes Taller 1: Generalidades de la diabetes E
Taller 2: Automanitoreo y Taller 2: Complicaciones cronicas. ——— . 0
complicaciones agudas. Taller 3: Sentimientos en torno a la Crionas con dlbetes el CeRmC 22
Taller 3: Insulinas. diabetes. Importancia de los vinculos,
Taller 4: Complicaciones cronicas. familia y clel grupo.
Taller 5: Alimentacion saludable. Taller 4y 5: Alimentacién saludable.
Taller 6: Sentimientos en torno a la Taller 6: Actividad fisica.
diabetes. Importancia de los vinculos, Taller 7: Cierre.
familia y del grupo.
Taller 7: Actividad fisica. T

Taller 8: Cierre. i

ANTITABACO

D €5 persones con disbetes stendides en e Cesec 22

Fumar suments 1 resga <ATIOVSICUST GIODS

Expres300 en.proDaDIIGades Ge tener UNa enfermenad cornara
£n 18 tarmiscias Gel Cessc ya contamos Con HrmaceE Bars SyUdsr 8 deer e
Es ura buens oportunidad pers decidine 8 deiar de fumar 5,

La Ley Nacional de
Diabetes N° 26.914
fue sancionada en
2013 como una
ampliacion de la ley
ariginal de 1989.

oglobina glicosilada, yo

al 7 te voy a llevar, llevar..

.. Parque con 7, al mio cuore...
nada le va a pasar..” - V

.. Parque can 7 al mio cuare..

Nada le va a pasar..”

Resultados de la intervencion: 1) Adquisicion por parte de las personas con diabetes de conacimientos y destrezas para el automanejo de la
enfermedad. 2) Evidencia de la importancia de la interaccion entre pares. 3) Intercambio del material de los Talleres educativos. 4) Creacién de un
“Grupo WhatsApp” comao espacio auténomo de comunicacion entre pares. 5) Creacion de una “Lista de difusion WhatsApp” coordinada desde
el equipo de salud, para la comunicacion de intervenciones. 6) “Gestion colectiva para turnos de fondo de ojo” realizada por una de las personas
con diabetes, en el Htal. Lagleyze. 7) Promocién al acceso transparente a la informacion de los recursos que el sistemna de salud destina al
cuidado de las personas con diabetes y la participacian en la reunion de la “Mesa de gestion del Cesac 22*. 8) Creacion del “Grupo de
caminantes en la Plaza Pappo®,

Conclusion: La educacion diabetaldgica es fundamental para favorecer la autonomia del paciente en el manejo de la enfermedad y ayudar a
evitar posibles complicaciones. Por otra parte, promueve cambios en el estila de vida, principalmente en los habitos alimenticios y en la actividad
fisica. La participacion en activiclades grupales da al paciente un papel protagonista, conectandolo con otras personas de quienes pueden
\ aprender, permitiéndole compartir experiencias y practicas en su dia a dia. J

Contacto: licluciarey@gmail.com - horacio.boggiano@gmail.com
<2 . . 28 Vamos o ]
Buenos Aires Ciudad !I Buenos  Ministerio de Salud
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Los efectos inesperados del trabajo comunitario en salud: un

acercamiento reflexivo en torno a las practicas.
Koatz, Andres; Rouillé, Eugenia / Residencia Interdisciplinaria de Educacidn y Promocitn de la Salud (RIEPS)

Introduccion:
Partimos del reconecimiento de la existencia de algunas dificultades y tensiones en las intervenciones gue hacen al
trabajo comunitario en salud en el Area Programdtica (AP) de un Hospital del sur de la CABA. Identificamos en los
procesos de trabajo de los equipos en el nivel local, ciertos elementos que generan algunos efectos negativos yfo
imprevistes en sus pricticas. Las categorias utilizadas para analizar este problema son: intersectorialidad,

participacian, empoderamiento, procesos de trabajo e iatrogenia.

Objetivos:

= Identificar y analizar algunas dinamicas y estrategias llevadas a cabo por algunos de los eguipos que desarrollan
practicas comunitarias en e AP de un Hogpital del sur de la CABA.

# Describir y analizar las tensiones y dificultades que implica el trabajo comunitario llevado a cabo par ciertos
equipos de salud gue trabajan en el AP de un Hospital del sur de la CABA,

# Visibilizar la existencia de efectos y consecuencias que tiene en la poblacidn destinataria las intervenciones del
trabajo comunitario en salud en el AP de un Hospital del sur de la CABA.

Metodologia
= Amlisis y reflexidn de distintas estrategias de trabajo en los equipos en los cuales nos insertamos en nuestra
prictica cotidiana.
» Realizacidn de 15 entrevistas abiertas semi-estructuradas a profesionales de los Centros de Salud referentes de la
intervencidn en el nivel local {ejes abordados: historia del Centro de Sabud, caracterizacidn del barrio, referencia y
contrarreferencia con el hospital, dispositivos y servicios que funcionan, metodologias de trabajo).

Resultados:

Trabajo comunitario
Procesos "'.,‘ - Escasa evaluacién de la viabilidad, pertinenciay  Pgrtici paC[ﬂﬂ
de tra hajn \ modalidad de los procesos participativos.

e mama, - Supuesto de que la participacidn siempre promueve el

- Escasez en el tiempo dedicado a p i del
la planificacion y evaluacion de las ™, empoderamiento de las persanas.
actividades. y - Procesos participativos como mode de enmascarar

- Falta de explicitacién de la perspectiva . 2 no garantizacion de derechos, redireccionando la
de trabajo (politica, ideoldgica, responsabilidad de su cumplimiento a
episternalagica, tedrica). ciertos sectores poblacionales

- Ausencia de registros sistematicos === "----..-.,.-.-.-..__h
sobre las actividades. =
1. Dificultad en Ia réplica de articulaciones
- Formacion profesional centrada en lo asistencial, § - Dificultad en la réplica de articulaciones
v . - o I intersectoriales y su sostenimiento enel
- Actividades asistenciales priorizadas en ! tiempo.
relacién con las comunitarias. . : . :
; X o - Establecimiento de relaciones improvisadas e
- I:hfi::ull:al:! en la conformacidn y organizacion e e e e SR
de los equipos. i i
- Articulaciones que no responden a canales

st fooerondside | tiucone cres
' Intersectorialidad

latrogenia

-—--....___“-

Conclusiones / Discusién:

Consideramos que cualguier intervencién genera consecuencias imprevistas tanto positivas como
negativas. En este trabajo hicimos hincapié en los efectos negativos de las mismas. Entendemaos que las
caracteristicas que asumen los procesos de trabajo, la articulacion intersectorial y los procesos
participativos pueden generan efectos dafiinos y desfavorables para la poblacién destinataria de las
intervenciones. En este sentido, resaltamos los potenciales efectos iatrogénicos de las actividades

preventivo promocionales.

"'..i
€.
g
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Dispositivos narrativos, una ética de

promocion de la salud
Autora: Delgado, Angeles ¢De qué se trata?

Dependencia: CeSAC 24 Capacitacidn horizontal entre CeSACs.
éPara qué? ¢Para quienes? equipos, nifixs y
Aportar a la instalacién, recreaciény familias.
fortalecimiento de espacios de lecturas en los
CeSACs y en el territorio.

iCémo?

Planificacién inicial: relevamiento de
espacios de lectura de CeSACs de zona sur
en 2016

Ejecucion a través de acciones sistematicas
de capacitacion (2 cursos semestrales, 2
anuales: alcance promedio 50 profesionales
¥ 10 talleres tedrico-practicos segln
necesidades de cada CeSAC), asesoramiento

en planificacion y supenvision de :Por qué?
direccionalidad del trabajo (30) y apoyo - Los D.N. son intersubjetivantes:
directo con estrategias narrativas (30). favorecen la circulacién y

apropiacién de la palabra mediada
por una narrativa literaria, no
hegemdnica.

- Esta narrativa nos permite
pensar en otras realidades

posibles.
-Se prioriza la escucha del otrx,
Curwe Trirma Te e - -
e ——— sobre todo de nifixs: ejercen su
L o piumrad Pusdani i Le

i de Lo Sabad derecho a ser oido.
i -Nos permite vincularnos genuina

e integralmente con la persona,
Algunos resultados: mas alla de su problema de salud.
En un periode de 2 afios se crearon 4 nueves

rincones de lectura (CeSACs: 5,14, 22, 43), se
reinauguraron 2 (41, 44), se amplié la oferta

-Permite el trabajo con lo singular
y lo colectivo simultdneamente.

semanal en 4 CeSACs (18, 19, 20, 24), se | | -Son eficaces porque habilitan la
fortalecieron los CeSACs de zona sur, =anSrliiesh

también de otras dreas y se instalé en la -Estdn del lado de las tecnologias
agenda de APS la compra de libros. blandas.

« | Conclusiones:

| Los D.N. promueven la salud de la poblacidn
y de los equipos que se involucran en ellos,
de alli la apuesta en capacitar-nos en los
mismos.

-~

Buenos Aires Cludad r I Buoros  Ministerio de Salud
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“Programa de Salud Escolar en el CeSAC 24.
Estudio descriptivo”

Autorfafesfas: Tamashiro, Clara; Esteban, Lorena; Mavarro, Alexia; Rodriguez Cimara Julieta,
Mariana Romeo
Dependencia: CeSAC 24, Hial Pifiero

Introduccién:

El PROSANE se enmarca dentro de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud.
Se realiza el Control Integral de Salud propiciando la accesibilidad al sistema de salud
generando una intervencién precoz y oportuna. Incluye la evaluacién clinica,
adontolégica, oftalmolégica, fonoaudiolégica v vacunacién. Datos Min Sal GCABA
{2010-2011): 40% sobrepeso u cbesidad.

Objetivo:

Describir el estado nutricional, agudeza visual, inmunizaciones y estado dentario de
los nifios y nifias que fueron evaluados por el programa de salud escolar, en el
CeSAC 24 durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2018.

Metodologia:

Se realizé un estudio descriptive de corte transversal. Se tomaron los datos de las
planillas de salud escolar de los nifios y nifias de sala de 5 y 4° grado de las escuelas
correspondientes al drea programatica que asistieron al CeSAC 24 durante el periodo
mencionado. Los datos se cargaron y analizaron en una base cerrada en Excel.

Resultados:
Se evaluaron 436 escolares (173 ™0
preescolar, 263 de 4° grado). 50,2% IMC
normal, 24,1% sobrepeso vy 23,6%
obesidad. 1.8% bajo pesc. La media de
IMC 16,9 para los preescolares y 19,4

para 4° grado, correspondientes  al -

percentilo 85-90 (sobrepeso) para ambos

grupos. Se derivaron a oftalmologia 137 115 1
escolares (31,4 %). El 86,5% presentaba : .
carnet de vacunacién completo y el 9,4% ” i i
incompletos. El 42% de los escolares o

fueron derivados a odontologia por la Bjope  Nomopeso  obeidid  Sobeepeio  Snditos

presencia de caries. Distribucién porcentual de los nifios asistidos en salud
escolar seqin IMC, CeSAC 24, Al 2018 (n= 436).

g§g888828¢8

Conclusion:

48% de los escolares presentaron exceso de peso. Si bien estos datos son
alarmantes, nos permiten caracterizar a la poblacidn escolar de nuestra Area
programatica y visibilizar la magnitud que presenta el exceso de peso como un serio
problema de la salud pdblica. Es fundamental continuar profundizando esta
investigacion contemplando sus determinantes sociales y culturales con el propésito
de lograr acciones comunitarias efectivas.

2 h Varnios
Buenos Aires Ciudad II Busnos  Ministerio de Salud
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Cuidados domiciliarios y paliativos en atencion
primaria de la salud

Autorxs: Genissel, Verdnica; Pelagaggpe, Florencia; Rall, Pablo; Rynkiewicz, Maria Cecilia
Dependencia: CeSAC 40, drea programitica del Hospital General de Agudos Parmenio Piflera (HGAPP)
Contacto: compaspoetas@gmail.com; florencia, pelagagge@gmail.com; pablo.m rall@gmail.com; maceryn@gmail.com

INTRODUCCION

+ Desde noviembre del 2017 se encuentra en funcionamiento un dispositivo de cuidados
domiciliarios y paliativos [COP), arientado a la poblacidon usuaria del CeSAC que, por distintos
motivos, no se encuentra en condiciones de ser atendida en 1z institucidn

+  37% de la poblacidn del drea del HGAPP -internada y ambulatoria- padece una enfermedad

cronica avanzada (ECA)
+  2014: Resolucion de la Organizacidn Mundial de la Salud sobre cuidados paliativos

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Establecer un dispositivo en el CeSAC *  \Visibilizar y difundir a los COP, tanto al interior
N*40 para mejorar a salud de los del equipo de salud del CeSAC N° 40, como a
usuarios gue requieren COP, en su su poblacién usuaria
drea programatica y de influencia = Brindar COP en farma longitudinal y
_ programada a los usuarios bajo el cuidado del
A dispositivo
. 7y CUIDADOS DOMICILIARIOS +  Generar redes articuladas de CDP con otras
. e instituciones del drea programatica del HGAPP
‘OFRECE BRI A PERSO0LS 20K 80 POERCN *  Investigar sobre los COP en el drea
W e i programética del CeSAC N° 40

{OLE 08 LOS CUBMDOS DOMCILARICS?

METODOLOGIA
508 LS ACTARADES M{BCAS, BE
(IR T SUCALL O4E 5 ACR .
e Difusién al equipo de salud v actores relevantes del
BETICIAR Dk SOPORTE ¥ ACORIAR drea programaética del CeSAC
SENTRNE . (- * Dos médicxs generalistas, una trabajadora social y

una terapista ocupacional

* Visitas domiciliarias regulares y programadas

+  Reuniones de equipo v evaluaciones de los planes
de cuidados

* Red de Cuidados Paliativos del Area del Pifiera

RESULTADOS

= Difusién a profesionales del CeSAC, A 4 Principates problemas de saiud oo kos upuarios
promotoras de salud y de educacidn, R e Spam G LR
comedores, referentes de manzanas,
la Red del Bajo Flores e instituciones 3 1 1 1
gubernamentales . . . .

= 93% (n=15) de pedidos de visitas iniciales o
realizadas d ﬁ,*’éf ) # f d “ﬂ“f

« Creacién de la Red de Cuidados Paliatives ~ * f""
del .-ﬁ.rea del HGAPP CDN CLUSID N ES R A

*  Problemdtica prevalente en el primer nivel de atencidn, v relevante para la APS
+  Grupo pablacional con necesidades no abordadas por el sistema de salud
* Apuesta a las “tecnologias leves”

Buenos Aires Ciudad II % Ministerio de Salud
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Los vinculos Salud — Educacion desde una mirada

fonoaudioldgica

Autoras: Ali, Maria Gabriela = Gonzilez, Lucia Belén
Dependencia: Area programdtica — Hospital de Agudos Dalmacio Vélez Sarsfield

Desafios

Brindar tratamiento adecuado que minimice los riesgos en el aprendizaje escolar.
Promocionar el desarrollo linglistico y comunicativo a edades tempranas.
Favorecer la adherencia del nifio y su familia en la intervencian fonoaudiclogica.
Afianzar vinculos salud-educacian.

Estrategia

-Realizar una evaluacién diagndstica en el Control de Salud Escolar que contemple los
subsistemnas del lenguaje v aspecto fonoestomatogndticao.

-Elaborar un perfil de riesgo foncaudiolégico segin la cantidad de nifios derivados, el
tipo de patologia detectada y la cobertura de salud, definiendo asi las escuelas con
priaridad de intervencidn.

-Realizar acciones de promocion, prevencidn y rehabilitacidn ofreciendo talleres en el
ambito escolar,

Resultados Octubre 2017-Octubre 2018

Talleres realizados:
*Pramocitn: Taller de discurso narrativo (destinado a nifios).
*Prevencidn: Taller de pautas de estimulacién del lenguaje y signos de
alarma para consultas oportunas (destinado a padres)
*Rehabilitacién: Taller de lenguaje léxico-semantico-Taller de procesos
fonéticos fonoldgicos-Taller de lenguaje y desarrollo [destinados a nifios).

Conclusiones

Consideramos a la escuela como un lugar de pertenencia para las familias, lo que
favorece la adhesién tanto de nifios como de padres a los tratamientos y tareas
promacionales ofrecidas.

El trabajo en conjunto salud — educacion propicia mayores avances en los nifios y
una disminucion de la demanda de tratamiento institucional.

Contacto: hvsareaprogromatica@gmail.com

Buenos Aires Cludad ﬁ- Bunes  Ministerio de Salud
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Sobrepeso y Obesidad en Ninos de Escuelas Publicas y Padres

en el Area de incumbencia del CeSAC N.° 13

Autores: Dra. Alejandra Gomez, Dra. Maria Guinot, Dra. Florencia Coto, Dra. Gimena Musso,
Lic. Diego Raffo.

Colaboradora: Dra. Cecilia Figueroa

Dependencia: CeSAC N 13, Area Programdtica de Salud Hospital Pinero

Introduccién: La obesidad infantil s un grave problema de salud piblica. La OMS/OPS calcula més
de 41 millenes de nifios menores de 5 afios en el mundo con sobrepesofobesidad (6,2%), América
Latina presenta 7,2% y Argentina 9,9% en ese grupo. Aumentara a 70 millones en 2025, En Argentina
estameos ante una epidemia, liderands el ranking regional de obesidad infantil, (OPS/OMS), 1 de cada
10 chicos menores de 5 afios tiene obesidad y 4 de cada 10 sobrepeso, la mitad de ellos ya presenta
un factor de riesgo cardiometabdlico. Sin intervencion, se mantendran obesos a lo largo de su vida y
con mas posibilidades de padecer a edades tempranas ECNT como diabetes, dislipemia, enfermedad
cardiovascular, baja autoestima, depresidn, algunes canceres, discapacidad prematura en edad adulta,
aislamiento social. Segun dltima Encuesta Macional de FR mostrd que entre 2005 y 2013 la obesidad
en los adultos aumentd mas de un 40%. La probabilidad de que un nifio con uno de sus padres obesos
se convierta en adulto obeso es 3 veces mayar que en los que no lienen padres obesos

Objetivos: Determinar prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en muestra de nifios de 1 y & grado
de escuelas plblicas del drea del CeSAC 13, Area programatica del Hospital Pifiero.
Estudiar relacién entre sobrepeso y obesidad con sexe, edad y antecedentes de los padres.

Materiales y Métodos: Estudio descriptiva,
cuantitativo, transversal de 100 Nifios y Nifas de 1y &
Grado de Escuelas Pablicas bajo Programa de Salud
Escolar y sus padres/madres. La dupla Nifio /Padre fue

aleatona. 1 -
Peso: balanza, de precision marca CAM con resolucion -I

dcf,.:ﬁ?mm,mmm Talla: altimetro [ ; | i | % [ s [

Prascanibio Hataa I Padres

incorporado a la balanza.

Indice de masa corporal {IMC). Critenios v tablas OMS,
Percentilos: Tablas de referencia internacionales
MCHS. Puntos de corte percentile 85 para scbrepese,

Mt Pge g Sloy Clarprs

95 obesidad (OMS)
Relacion Edad del Nifa! Resultados: Sobrepesofobesidad infantil: 50%.
Actividad Fisica/Percentile’ Faternaimaterna: 58%. Mayor sobrepeso en nifios (29%), mayor
o obesidad padresimadres (36%) Independiente de la edad, hay

mas nifas que varcnes con Percetilo normal, la obesidad es
i mas frecuente en varones. El sobrepeso aumenta en las nenas
con la edad y en los varones aumenta la obesidad, MNifos con
sobrepesolobesidad presentan mayor frecuencia de

l‘

E— T 1' 1" l l' antecedentes familiares de primer grade con
!|] ‘HE‘E [ ‘ 3'“‘” 1“ | sobrepesofobesidad (58%). Los resultados obtenidos coinciden
[ [ e - con la bibliografia, si bien el porcentaje de nifios con

sobrepesolobesidad de nuesira muesira, es casi el doble.

|retacion Percantila Nifas JAntecedentes da

N Sobrepeso y Obesidad en los Padres
Conclusiones: La deteccion de sobrepeso y cbesidad en la
infancia puede realizarse por métodos simples accesibles y de
bajo costo, faciimente aplicables en APS. Recomendamos
implementar medidas preventivas tempranas sobre habitos
saludables en nifios y progenitores tanto en el ambito
sanitariofescolarfamiliar/soctal y la industria alimenticia, la I i
prevemiﬁn Sigl.lf.' sier'ndu la mejurherramienta de tl'ﬂlﬂl'l'liﬂ'l'ltﬂ. [y | s | par | o -c.n.p] soa | Cas r :.u-]

% Buenos Aires Ciudad ’I % Ministerio de Salud
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Consumo problematico, un abordaje desde
el primer nivel de atencion.

Autar/afesfas: Martin Ariel Recioy, Alexia Navarro, Romina Solazzi.
Dependencia: Cesac 24

Introduccion: En el CeSAC N°24 de Villa Soldati, zona sur de CABA, en el marco del Equipo
Comunitario, se vienen desarrollando, hace varios afos, actividades vinculadas a la PPEpS con
escuelas secundaria del drea programatica. En el 2017 surgid por parte de docentes la inquietud
de pader abordar  los  consumos  problemdticos  con  lasflas  estudiantes.

Nos proponemos compartir los desafios gue implicd este proceso de trabajo con las/los
estudiantes, quienes en su mayoria no son usuariasfos del centro de salud.

Objetivos: Responder a la demanda institucional ante la
problemdtica del consumo en jévenes. Acercarnos a los
adolescentes y facilitar el acceso al CeSAC. Habilitar
espacios de didlogo sobre este tema en la escuelay en el
CeSAC. Brindar herramientas de reduccidn de riesgos y
dafios en el consume de alcohal vy otras sustancias.
Trabajar conceptos de consumo problemdtico, abuso,
adiccion y dependencia. Aportar a la desestigmatizacion
de personas que consumen,

Metodo: 3 encuentros con estudiantes de segundos
afios: introeduccion de la tematica, trabajo con conceptos
previos; divisidn en grupos vy trabajo con dindmica
propuesta; puesta en comin con conclusiones. Para el
cierre se realizé un "rap” escrito e interpretado por los
jovenes, Cada encuentro tuve su planificacién previa y

una evaluacian,
Resultados: Se realizaron 14 encuentros, Participaron 150 jévenes entre 14-15 aiios.

Inicialmente, la tematica no fue aceptada por los jdvenes es su totalidad ya que fue propuesta
de forma unidireccional por la escuela. Al avanzar con los encuentros el vinculo se fue
afianzando con mayor participacién, La propuesta creativa fue la mas aceptada. Encontramos
un espacio de encuentro con adolescentes. 5e cumplieron los abjetivos planteados.
Conclusiones: Pudimeos aportar conceptos sobre la desestigmatizacién de las personas en
situacidn de consumeo, y asi evitar la ruptura de lazos y redes que generan una mayor
dificultad para afrontar esa situacién.  Generar una articulacidn intersectorial en relacién a
esta temdtica con la escuela fue importante, debido

a gue esta es una institucidn fundamental en la
socializacion de las/los adolescentes.
No obstante, nos surgen algunos interrogantes.
éAbardar este tema tiene efectos en la prevencion

de la problemética? éLa metodologia propuesta fue
la adecuada? (El abordaje en ese grupo etario es
oportuno?

Buenos Alres Ciudad i I % | Ministerio de Salud



“Promocion de las lecturas y juegos en la
sala de espera de pediatria del CeSAC 38

Autorfafes/as: Antinucei, D.; Barcels, F.; Cavare, M.F; Gonzdlez, M.A; Lara, E.; Lopez, J.; Matapof, D,

Dependencia: Residencia Interdisciplinaria de Educacién y Promecién de la Salud (RIEPS)- Area
Programatica del Htal. Gral, de Agudos Dr. Carles G, Durand,

Construir un espacio de
juego y promocién de las
lecturas en las salas de
espera de pediatria del
Hospital Carlos G. Durand y
del CeSAC 38. para les nifies
de 2 meses a 10 afos y sus
acompanantes.

QEl juego puede dejar huellas
en diferentes dimensiones de

las personas volviéndose asi
promotor de la salud al
potenciar la construccidn de
vinculos interpersonales,
favorecer la comunicacion y
promover el protagonismo de

quien juega.

O La promocion de las lecturas
y el juego contribuyen al
reconocimiento de un espacio y
su apropiacion, donde puedan
circular las palabras y las
voces de quienes se supone que
solo esperan "pacientemente”.
Asi, los libros y los juegos
como lo “no esperable” en la
sala de espera, transforman el
espacio y a quienes transitan
por alli.

Contacto: riepsdurand@yahoo.com.ar

o) Vamos e y
Buenos Aires Cludad ! I Buoros  Ministerio de Salud
o | e
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Intervenciones educativas de alimentacion saludable para la
formacion de agentes multiplicadores en el ambito escolar.

Autores: Barre M, Rosas v Belgrano BY, Otero T2, Rodrigues B2, Schulte G, Macias G ', Weller 5
Dependencia;'Hospital Dr. Enrique Tomnd # CeSAC 33
Introduccion
" Segin la OMS, la obesidad constituye la mayor epidemia del mundo occidental del )
siglo XXI y la poblacion infantil se vio especialmente involucrada. La escuela
primaria es un dmbito de oportunidad para prevenir y abordar el sobrepeso v la
obesidad en los ninos. Se realizo un trabajo de intervencion con profesionales de
educacion y salud en una escuela publica N°14 DE 14, que corresponde al area

. programatica del CeSAC 33. =
Objetivo
[ Realizar un diagnéstico de situacion teniendo en cuenta mediciones )
antropométricas y consumo de alimentos ultra-procesados, segin Modelo de
Nutrientes segtin OPS, y talleres de educacion alimentaria para la formacion de
L agentes multiplicadores. y
Poblacion y Métodos Diagnéstico de
ion: Intervencion: Situacion
Alumnos de 7° grado Talleres de nutricidn 7
por su rol de liderazgo educativos y
en la escuela, por ser participativos.
mayores y Liderazgo, Grupo de
coordinadores de mesa Alimentos, Sistema
en los almuerzos Digestivo,
diarios del comedor Metabolismo de
escolar. macronutrientes, m Sobrepesa/ Obesidad
.EEE!H.ES-!.Q.!‘.! . diabetes H Normo peso
antropométrica: y celiaquia, ideas de
Medicion de peso, talla ment. Consumo de ultra-procesados:
e IMC. Todos los dias: jugo en polvo
47.3%

Evaluacién Tutoria para De 2 a3 veces por semana:
nutricional: evaluacion golosinas 43,7%, gascosas
Encuesta alimentaria  \, productos finales /| \ 31.2%y galletitas dulces 37.5%. )
de alimentos ultra-

\pmmsados
= u

E._._. - e 1 ! -
Resultados Se integraron actividades intersectoriales e

interdisciplinarias de investigacion, educacion y
comunicacion, fundamentales para la formacion

Desayuno saludable con la

comunidad de agentes multiplicadores, encargados de la
Obra de teatro “Salvando a la difusion de educacion alimentaria en la
escuela Sanopolis comunidad escolar.

b

Narmos Nk : 2
I _Bwrm Ministerio de Salud
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EXPERIENCIA DE RESIDENTES DE ODONTOPEDIATRIA AL TRANSITAR POR EL

1ER NIVEL DE ATENCION EN EL AREA PROGRAMATICA DEL HOSPITAL ARGERICH

MM Barros Uriburu®?, 5 Urrutibehety™!, G Analis®, FC Mansilla’, AS Carballido®, U Anaya®, A Rama®, GN Rossi®
1. Hospital de Ddontaloglia Infantil “Dan Benite Quinguela Martin® (HOI) ; 2. CeSACS Area Programdtica Hospital Argerich

INTRODUCCION: En el afio 2017 se planted la primera rotacion de los residentes de odontologia para
transitar per el primer nivel de atencién con el objetivo de ampliar sus competencias en Atencidn
Primaria de la Salud [APS).

Owierivo: Relatar la experiencia y los aportes obtenidos por residentes de odontopediatria de 2do afio
[HON), al transitar por diferentes espacios del CeSACS en el afio 2017-2018.

MeTopowoaia: Se realizd un relato de los aportes que le proporciond a sus competencias, a 6 residentes
de Odontopediatria (desde el andlisis de sus expectativas) al rotar por el CeSAC 9, en 4 espacios con
participacidn activa: Control de Nifio Sano, Equipos territoriales, Vinculacion con instituciones y
organizaciones barriales y Talleres-Atencidn odontoldgica de grupos familiares.

Caracterizacidn de lo institucidn de las residentes

Centro de Salud Nivel 3 /.JI.
mmp  Hospital especializados — Residencia }
Abordaje del nifio. %H

Hospital de Odontologia
Infantil “Don Benito
Quinguela Martin®

EXPECTATIVAS DEL 1ER MIVEL DE ATENCHON DE LAS RESIDEMTES: *Conocer el funcionamiento del Primer nivel de
atencién; *Participar en actividades de Educacién para la Salud; *Percibir el contexto social en el que se
desarrolla el paciente, y como esto influye en su estado de salud general y bucal.

Espacio recorride por el 1er nivel de atencidn

Centro de Salud Centro de Salud Nivel 1
Nivel | - La Boca - Abordaje y contencion del grupo familiar %@
(CeSAC N"9) F Interdisciplina e Intersectorialidad.

Equipas de trabajo interdisciplinarios con Porticipacidn Activa
Control del Nifie Sano menor 1 afio

EQUIPOS INTERDISCIPINARIOS ) .

Equipos Territoriales ABORDAJES INTEGRALES Articulacion con

poblacién a cargo ACCIONES INTERNAS ¥ TERRITORIALES Orga n!zacfunes e
INTERSECTORIALIDAD Instituciones

Talleres-Atencidn Odontaldgica

ResuLtapos: La experiencia vivida al transitar los distintos espacios en e CeSACY, permitid adquirir los

siguientes aportes:

v Comprender mediante los Determinantes sociales de la salud, incluido el sistema de salud, el
comportamiento y las actitudes de las familias en relacion a su salud bucal e integral

¥ El conocimiento, la importancia ¥ la vivencia de articular de manera sectorial-intersectorial como
estrategia para accionar en ¢l proceso de salud-enfermedad y atencidn, importante para el logro del
objetivo de salud bucal y la permanencia de la familia dentro del sistema

¥ Herramientas para el abordaje interdisciplinario de las complejidades asociadas al contexto del
paciente, adecuar el programa de atencién clinica odontoldgica v mejorar el vinculo paciente-
profesional-familia

¥ Reconocer y detectar signos de alarma del neurodesarrollo de los bebés, y la importancia de una
correcta alimentacién, de acuerdo a cada etapa, para el crecimiento y desarrello del nifio, permitiendo
su incorporacidn en la practica odontologica diaria.

" Formar parte y valorar la articulacidn del CeSAC con instituciones y organizaciones barriales.
CONCLUSKON

La experiencia de las residentes superd las expectativas ampliando su vision del Primer Nivel de Atencidn
desde la Atencidn Primaria de la Salud.
mmbarrasur il.com, glergssi@yahoo.com.ar, solurmiEgmall.com

5 o Wamos - ] g
Buenos Aires Cludad I Buonos | Ministerio de Salud
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*Centro de Salud WN° 38 **Residencia Posbasica Interdisciplinaria en Gerontologia.

INTRODUCCION QBIETIVOS
Desde noviembre de 2017 sConsolidar un equipo gerontoldgico con una perspectiva de
se conforma un equipo trabajo interdisciplinaria en el Primer Nivel de Atencidn.
interdisciplinario
gerontoldgico en el Centro sAplicar la VGl como herramienta diagndstica de deteccidn
de Salud N"38, Hospital de fragilidad en Personas Mayores.

Durand, para optimizar el
diagndstico de salud de las sDisefiar estrategias de intervencidn en base a las
personas mayores (PM) en problematicas/necesidades detectadas a través de la
seguimiento ambulatorio. aplicacion de la VGI.

METODOLOGIA Cekwion de decvaciten

Estudio descriptivo cuanti-cualitativo, Entrevista
semi-estructuradal 2 encuentros).

e L

| Ll
Fue;:'.rteSecundana: . P P
gﬁﬁ':r-ensfdn clinica (anamnesis, MNA-SF) "‘r ;f:};’ @ﬁ?#

Dimensidn sodal (Familiograma Escala Gijon)
Dimensidn Psicoldgica (Pfeiffer - MMSE - Test de
Reloj- Escala Maral de Philadelphia Lowton)
Dimensidn Funcional | Katz- Lowton Brody -

Prueba Velocidad de marcha = Get up and Go) N,
Variables incorporadas: sexualidad -consumo - d
problemdtico de sustancias - Violencia. St
Escala de Fragilidad de Edmonton. e

S
Fuente Primaria: pp—— wvcertie
registros de entrevistas de la VG, entrevistas a — P ——

farniliares v visita domiciliaria P

RESULTADOS
Muestra: nov 2107 - Maye 2019

15 P evaluadas, el 40 % no era fragil, el 33, 3 % era vulnerable, el 20 % tenfa una fragilidad
lewve v el 6.6% fragiidad moderada; siendo negativo las PM con fragilidad severa. Las
intervenciones realizadas incluyeron 2 entrevistas a familiares y cuidadores, 1 visita
domiciliaria, 6 derivaciones a especialistas del Centro de Salud v del Hospital: Meurologia,
Psicologia, Psiquiatria, Mutricidn y Traumatologia y 1 articulacidn con PAMI, para el ingreso a
Residencias

@ Buenos Aires Ciudad if I | Ministerio de Salud
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¢COMO FAVORECER LA ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AL SISTEMA DE SALUD DESDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION?

SAGGIO, M.T. MUROZ, M. SANCHEZ, E.. SANZ, F.: FLORES, C.: ROTHER, G.

Hospital LM, Ramod Majis - Depaitananio Anes Progiamditics de Salud
Divisklin Programas y Centrcd de Salud - Jefa Dra. Ang Milinina

Introduccion:

La discapacidad se presenta como un problema de salud pdblica dada la magnitud de personas que la
presentan. Segin el Censo del 2010 en la Argentina ¢l 12,9 % de la poblacidn padece algin tipo de
discapacidad y en CABA al 11,2%.

Mumerosas barreras afectan el acceso al sistema de salud de esta poblacidn, Hemos detectado que la
mayoria de las personas que nos consultan no realizan controles de salud v, a la par, que el personal
de salud no cuenta con los conacimientos necesarios para el abordaje de esta problematica.

La Asesoria en Problemdticas de la Discapacidad del Area Programatica es un eguipo
interdisciplinario que desarrolla sus acciones en el primer nivel de atencidn, con una perspectiva de

derechos y de respeto por la autonomia de las personas.

Objetivos:

Metodologia:

* Propiciar la accesibilidad al sistema de
salud

+  Asesorar a las personas con discapacidad
y a sus familiares

+  Sensibilizar a la comunidad

* Capacitar al equipo de salud

Pohlacion:

Personas con discapacidad y familiares

Resultados:
ARES ASESORAMIENTO

TIFO DE DISCAPACIDAD

EVALUACIGN INTELECTUAL

AREA INSTITUCIONAL
Red intrahospitalaria
Red interhospitalaria
Red intersectarial

AREA ASESORAMIENTO
Asesoramiento y orientacion a personas con
discapacidad vy familiares
Evaluaciones de discapacidad intelectual
Entrevistas de seguimiento
Entrevistas de contencidn psicoldgica

AREA CAPACITACION
Actividades de difusidn y sensibilizacion
Capacitacion al equipo de salud
Formacion de cuidadares de persanas con

discapacidad
Formacion de concurrentes y residentes

Del total de
admisiones (n=218),
el 22% requieren
evaluacion de

discapacidad
intelectual y el 78%

restante no lo
necesita,

Del total de admisiones
(n=128), se presentdun
6% de casos de
discapacidad mental,

un 26% de motora, un
22% de visceral, y un

6% de sensorial.

Conclusiones:

ASISTEMCIA A CONSULTA

LUGAR DE ATENCION

AREA CAPACITACION
97 7
cuidadores ediciones del

“Curso de Formacion de

capacitados
pac] Cuidadores de PDC”

La elevada demanda requiere intervenciones orientadas a promover la accesibilidad al sistema.

El 51% de nuestros consultantes se atienden en el sistema pablico: es necesario continuar
estableciendo canales de derivacidn y contar con recursos de la comunidad para midltiples
actividades garanticen la inclusién de las personas con discapacidad

Buenos Aires Ciudad

in % | Ministerio de Salud
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DESAFIOS DE UN EQUIPO GERONTOLOGICO
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL SISTEMA DE SALUD

Lic. Ferndndez, M.; Lic. Goedelmann, C.; Lic. Larramendi, R.; Lic. Marasos, 5.; Lic. Osuna, 1; Lic. Valdez, J.
Grupo de Trabajo en Gerontologha - Divisidn Programas y Centros de Salud - Departamento Area Programatica de Salud
Hospital General de Agudos Dr. J. M. Ramos Mejia - CABA

INTRODUCCION

El contexto actual se caracteriza por el envejecimiento
poblacional, la transicion epidemioldgica, cambios en el
contexto socio econdmico y cultural, y modificaciones en
las relaciones sociales, que impactan en las redes de
apoyo de las personas mayores. Este escenario interpela
a los sistemas sanitarios y sociales, y exige cambiar
politicas v pricticas relacionadas con el envejecimiento

en todos los niveles del sistema de salud y en diferentes
sectores, a fin de dar respuestas a las necesidades de la
poblacion,

Aurrsenic de Feminizacidn
enfenmedades ded
crdnicas no

R envejecimiento

Ante este desafio, como Grupo de Trabajo en
Gerontologia nos preguntamos:
£CoHmo mejorar nuestras accones y practicas?

Verticalizacign EI‘I-‘UEJE;:;I‘IIEI‘IIG

de las familias

envejecimiento

POSICIONAMIENTO DEL EQUIPO

DERECHOS DE Basdndonos en los principios de la Convencidn Interamericana sobre la Prateccidn de los
LAS PERSONAS Derechos de las Personas Mayores, considerames a los mismos como suwjetos de derechos
¥ Ofientamos nuestras acciones a promover su autenomia, independencia, participacidn,

USRI dignidad y auterrealizacidn.

PERSPECTIVA Pensamos a la persona de manera integral, en constante desarcollo, en contexto, singular,
DEL CICLO otorgandale relevancia a su trayectoria de vida para construir la estrategia de
VITAL intervencign,

Se jerarquizan las pricticas de prevencidn, promocidn y cuidado de lo solfud. La concepeidn
de salud integral v el obordoje interdisciplingrio enriguece las priclicas, vy permite
considerar la complejidad de las situaciones en a5 gue intervenimos cotidianamente,
tanto a nivel territorial-comunitario, como familiar e individual.

ATENCION
PRIMARIA DE
LA SALUD

LINEAS DE ACCION

PREVENCION Y PROMOCION CUIDADOS EN SALUD CAPACITACION E INVESTIGACIGN

sTaller A Mover el Esgueleto” = Consultorios Externos = Formacion de Promotores de

+Caminatas *Valoracién Gerontoldgica Salud, Cuidadares, Residentes,

*Trabajo Territorial Integral Concurrentes y Alumnas

* [nmunizaciones = Orientacidn Farniliar *mvestigacion

+ Educacion en Salud + Acompaftamiento al Alta 'Parlir:ip?ckir.- en espacios

« Acciones de Promatores de *Interconsultas académicos intra y extra
salud s Consultorio Palifarmacia hospitalarics
CONCLUSION

El desafio del envejecimiento pablacional interpela al sistema de salud, Como Grupo de Trabajo del
primer nivel de atencidn, construimos estrategias de abordaje que contemplan las distintas
dimensiones del proceso del envejecimiento. En estas, toma fundamental importancia el
conocimiento del territorio y de la complejidad de circunstancias que atraviesa la vida de las personas
mayores en sus diferentes modos de envejecer. Jerarquizar el trabajo interdisciplinario, inter e
intrasectorial, desde una perspectiva de salud integral y considerando al adulto mayor un sujeto de
derecho son ejes fundamentales en la prictica diaria, pricticas signadas por continue movimienta,
dando cuenta que el desafio &5 permanente,

CONTACTO: adultosmayores.ramosmejia@gmail.com
iI % Ministerio de Salud

% Buenos Aires Ciudad
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Territorio y cuida

JORNADAS 2010

do: Intervencion en Centros

Primera Infancia

Lic, Bistué E., Lic, Drault G,, Lic. Larramendi R., Lic, Mir Candal L.

Area Programitica del Hospital General de Agudos “). M. Ramos Mejla"/ equipopei@gmail.com

directivos, equipo
técnico, docentes y
familias (consentimiento

=)

estimulacién del desa-
rrollo

*Screening de aprendiza-

En la Ciudad de Buenos Aires conviven actualmente jardines maternales v de infantes
junte a Centros de Primera Infancia (CPI). Estos dltimos son organizaciones de la
- sociedad civil que dependen del Ministerio de Desarrollo Social y estdn destinadas al
] cuidado de nifos de 45 dias a 4 anos en situacion de vulnerabilidad social. Consideramos
=11 que los CPl son dmbitos de cuidado infantil en los que confluyen diversos actores y
.g practicas, constituyéndose en un espacio propicio de intervencidn.
E En el primer nivel de atencidn cobra relevancia el abordaje territorial, inter e
"E intrasectorial a fin de llevar a cabo acciones de prevencidn v promocidn de la salud. Las
|| intervenciones y dispositivos de este trabajo se construyeron considerando las
particularidades del territorioc y poblaciones, abordando de manera integral e
interdisciplinaria la situaciones de salud especificas.
¥ Deteccidn tempranamente de dificultades en distintas
" areas del desarrollo (cognician, lenguaje, = 89 nifiosfas de
o habilidades matematicas, coordinacidon visomotora, o cuatra salas de 4
E habilidades graficas y visoconstructiva), de los nifios/as de E de dos CP| del bar
E. salas de 4 de los CPI del Area Programatica. 2 |l rio de Constitu-
(=] “Orientar a las familias y eqguipo técnico vy & cién
Docente en temas relativos
al desarrallo, la enseiianza y la crianza de los nifios/as.
Metodologia
Devolucién de resultados
Intervencién =Directivos, equipo tém!-
co y docentes: rendi-
sEncuesta a familias so- miento gene.ral de lazs za
bre practicas, actitudes las y casos particulares.
Reuniones de acuerdo: y creencias relativas a la «Familias:

#Grupal (modalidad ta-
ller): rendimiento ge-
neral de las salas y

=

informado) je y desarrollo infantil orientaciones a partir
en las areas da pautas da
previamente estimulacién
mencionadas. L ) ’
+Individual: del rendi-
miento del/la nifiofa
0 Se detectaron dificultades A partir del monitoreo del dispositivo se
en las reas de cogni- w || fueron haciendo medificaciones oportunas
o ci6n, lenguzje y habilidades g en funcién de una mejor respuesta, El equipo
=] ’ ; O || se propone a futuro comenzar a
E matemsticas, y se llevaron @ implementar acciones en edades cada vez
= a cabo las derivaciones y/u || 3 P )
3 orientaciones ajustadas g mas tempranas v poder instrumentar al
nu:; socioculturalmente o || equipo técnico de modo que pueda realizar
Seguimiento de fl;ﬁ 3505 Yl el screening, fomentando la  capacidad
trimestralmente, Instalada.

Buenos Aires Ciudad

WVarmos
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e |

Ministerio de Salud




=N {'\ JORNADAS - 2018

El desafio de la inclusion de una disciplina en un
centro de salud en funcionamiento

Autorfafesfas: Saenz Valiente, F.; Zampichiatti, N.

Dependencia: CeSAC 45 (Area Programitica del Hospital Ramos Mejia)

Introduccion:

Dentro del Area Programética del Hospital
Ramos Mejia se encuentra el CeSAC 45,
donde se incluyd recientemente la
disciplina de psicopedagogia con el
abjetivo de satisfacer una necesidad que
hasta el momento no estaba siendo
satisfecha e incorporar la disciplina a los
equipos del primer nivel de atencion.

Objetivos:

centro de salud.

= Visibilizar el trabajo de la psicopedagogia en un

* Proyectar posibles intervenciones psicopedagdgicas
en el centro de salud, asistenciales y comunitarias.

Metodologia

.

Tarea asistencial

Hobitual

*Orientacion de la demanda en conjunto con
psicologia

*Diagndsticos individuales

*Tratamiento psicopedagdgico individual y
grupal

Posibles intervenciones

* Evaluacién neurocognitiva a adultos
mayaores, [Taller de memaoria)

* Trabajo grupal con adalescentes (Técnicas
de estudio yfo comprensidn lectora)

*Tareas de acompanamiento en escuelas de
adultos

Orientacidn vacacional

=Grupos de estimulacidn en la lectura y
escritura

Tarea comunitaria

Habitual

*Reuniones con los centros de primera
infancia en conjunto con psicologia
para conocer caracteristicas, relevar
necesidades y realizar acciones en
conjunto,

Posibles intervenciones
sImplementacion de dispositivos parala
deteccion de problemas en el desarrollo
de nifios en instituciones escolares
iniciales.

* Implementacion de un programa de
deteccidn de la eficacia lectora en dtoy
6to grado dentro del marco de salud
escolar.

*Trabajo en conjunto con instituciones

que trabajen con pablacién vulnerable
como Puentes Escolares.

Conclusiones / Discusion:

La inclusion de una disciplina en un equipo de salud ya en funcionamisnto implica
necesariamente un desafio considerando tanto las aceiones en marcha como la
planificacidon de participacion en nuevos contextos de intervencidn.

Buanos Alres Ciudad

iI % | Ministerio de Salud
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Consumo de Sustancias: interpelando el rol
profesional

Autorfafesfas: Dra Teresa Batallén®, Dro.Viviena Aguirre®, Dra Ana Delgado*Lic, Silvina
Bernosconi®, Lic Florencio Barreto™®,

Dependencia: *Divisidn de Promocidn v Prateccicn, Departomento de dreo
Progromdtica HGACA. **Trabajodore social, Hospital Tobar Garcla CABA

Introduccion:

En la actualidad, el consumo de sustancias Campus virtual del Curso de
psicoactivas es un motivo de consultas frecuente en | Actualizacion de Epidemiologia
el drea de la salud. El problema requiere de enfoques de consumos de sustancias
novedosos gue permitan enfrentar un problema psicoactivas

complejo y cambiante, por ello se considera como
problema de salud publica.

La epidemiclogia no soclamente actia desde las
situaciones de salud-enfermedad ya instaladas sino
que estudia y analiza las condiciones de vida que
sirven de contexto a estos padecimientos. Se trata
de una herramienta indispensable para el
diagnostico, planificacion y  programacién  de
acciones en salud.

Objetivo:

Descripeidn del proceso y resultados de la capacitacion de epidemiologia de
sustancias psicoactivas realizado por el Area Programética del Hospital Argerich en el
_aio 2018,

Metodologia
Descripcion de la estructura y de los contenidos compartidos en el curso.
Descripeidn de los trabajos realizados por los participantes

Resultados

El curso consté de médulos de epidemiologia, toxicologia, vigilancia epidemiolégica de
sustancias psicoactivas. En modalidad virtual y presencial (4 encuentros presenciales)

Los participantes provenian del AP del Argerich (70%) asi como de otros efectores
piblicos

Se presentaron 7 protocolo de estudio epidemiolégico, 2 son proyectos de
investigacion y 5 de vigilancia epidemioclégica. Se problematizé el rol del equipo de APS
en el abordaje de la problematica. Se valord la importancia del abordaje
epidemioldgico para las l&gicas de planificacién y programacidn y para la intervencién
en niveles promocionales, preventivos y asistenciales

Discusion

Se lograron construir herramientas epidemioldgicas para el mejor desempefio en la
en el abordaje de consumo de sustancias y reconocer la importancia la epidemiologia
para la intervencién en niveles promocionales, preventivos y asistenciales. Se logré
problematizar el rol profesional y la red de cuidados, asi como la articulacion
interdisciplinaria e intersectorial para reducir las oportunidades perdidas y Ia
continuidad de cuidados en el sistema de Salud.

Buenos Alres Ciudad i‘l fﬂ“m | Ministerio de Salud
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Caminatas saludables para personas adultas
mayores

Autorfafesfas: Dra. Gretel Beunza, Lic. Marisa Vazquez, Lic. Andrea Rubin, Lic. Noelia Schira
Dependencia: CeSAC N'6

Introduccion:

En el Centro de Salud asiste con asiduidad un numero considerable de personas adultas
mayores que atraviesan situaciones complejas (Violencia familiar, de género, consumo
problematico de sustancias de hijxs, parejas, nietxs a cargo, NBl, entre otras) que
requieren de abordajes integrales e interdisciplinarios.

Dada la escasez de propuestas para esta franja etaria en el Barrio, se ofrecieron talleres
en el CeSAC con diversas tematicas. Debido a que la concurrencia al espacio fue baja, se
procedio a indagar sus intereses dentro de un taller de estimulacion cognitiva, que se
realizaba en otra institucion. Asi fue como se generd el espacio de las «Caminatas
Saludabless, que se sostiene desde hace dos afios.

Objetivos:

General: Propiciar un envejecimiento activoe en la poblacion adulta mayor que asiste al CeSAC N® 6.
Especificos:

Generar un depositive grupal en donde se trabajen diversas tematicas relativas al proceso salud-
enfermedad-atencidn-cuidados, con un abordaje integral,

Acompaiar a lxs participantes en la realizacion a la realizacion de actividad fisica —caminatas-.

Brindar informacion de interés del grupo, en relacion al proceso salud-enfermedad-atencidn-
tratamiento,

Propiciar la cenformacidn de un grupo de personas adultas mayores.

Facilitar un espacio en donde puedan participar activamente en las charlas realizadas en cada encuentro.

Metodologia

Equipo: Espacio a cargo de Psicopedagoga,
Trabajadoras Sociales y Médica Clinica. Invitadxs
semanales al espacio, que forman parte del equipo
de salud del CeSALC .

Destinatarios: Personas Adultas Mayores.
Frecuencia: Semanal.
Duracion: 1 hora v media.

Resultados:

A partir de las charlas realizadas, las participantes han
retomado contrales médicos.

Se ha observado mejor manejo de la tension arterial.
Se las encuentra con mejor estado animico.

Han construido vinculos con pares v profesionales de
la salud.

Se ha constituido un grupo de pertenencia.

Han participado como referentes barriales de otras
actividades del CeSAC,

Conclusiones / Discusién:

%e han observado mejoras en la salud, entendiéndola desde una mirada integral.
El CeSAC se ha convertido en un lugar de referencia para las participantes.

Nos proponemos ampliar la convocatoria y sostener este dispositivo en el tiempo.

& £ Vartos
Buenos Aires Ciudad I i Busnos Ministerio de Salud
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NUEVA ESTRATEGIA PARA DISMINUIR EL AUSENTISMO
AL CONTROL PUERPERAL

Autoras: Lic. Obst. Marinelli, Mariela; Lic. Obst. Mifio Paola Analia
Dependencia: CESAC 29 - G.C.A.B.A.

INTRODUCCION

Seglin el Ministerio de Salud de la Macidn, el puerperio es el periodo en el que se producen
transformaciones progresivas de orden anatémico y funcicnal, que hacen regresar paulalinamente
todas las modificaciones gravidicas. Si bien la mayoria de las mujeres y sus bebes atraviesan este
periodo sin complicaciones, el cuidado que ambos deben recibir durante esta efapa debera garantizar
la prevencidn, diagndstico y ratamiento oportunos y adecuados de cualquier desviacién en la
recuperacion salisfactoria luego de nacimiento. Lamentablemente, esta importante etapa en la vida
de las mujeres y sus familias, es muchas veces mencspreciada y no recibe el conlrol adecuado
debido a la alta tasa de ausentismo al control puerperal. Por este motivo, implementamos como
estrategia en el afo 2016 el Control Puerperal Programadao (CPP), que se basa en el otorgamiente de
un turno posnacimiento calculado dos semanas después de la fecha probable de partto. Se planifica
dicha consulta a parlir de la semana 35 de embarazo, como una parte mas del control prenatal
integral.

OBJETIVO

Disminuir la tasa de ausentismo
materno al control puerperal en el
CESAC 29.

MATERIAL ¥ METODO

Este es un estudio descriptivo,
observacional, transversal ¥
retrospective basado en la revision
de 451 Historias Clinicas de las
usuarias bajo programa en el
CESAC 29 de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, entre el 01 de
Enero de 2014 y el 31 de
Diciembre 2017 inclusive.

ITERI IM 10N
Gestantes que realizaron su control
prenatal en el CESAC 29.
CRITERIOS DE EXCLUSION
Gestantes derivadas a control de
alto riesgo prenatal. Gestantes que
decidieron  continuar su control
prenatal en otra Institucion,

CONCLUSIONES

RESULTADOS

De las 451 pacientes bajo programa, se
excluyeron 71 Historias Clinicas por haber
sido derivadas a Alto Riesgo prenatal, y otras
28 per haber continuado su contrel prenatal en
otre nosccomio. Se evaluaron los dos afios
previos a la implementacién del programa y
los dos afios posteriores. En el afic 2014, de
un total de 102 usuarias, el 58.82 % (M= 60)
no concurrio al control puerperal. En el 2015,
de un total de 89 usuarias, el 75.28 % (N= 67)
se ausento. En el afic 2016, luego de la
implementacion de CPP, de un total de 98
usuarias, el 62.5 % (N= 60) no concurrid. En
el afio 2017, de un total de 64 usuarias, el
43.75 % (N= 28) no concurrid al control
puerperal.

B Presentismo

® Ausentismo

PEls

Debido a la significativa disminucién en la tasa de ausentismo al control puerperal

posaplicacién de la estrategia CPP (31.53 %), consideramos que la continuidad de
dicha tictica es fundamental para el adecuado vigilancia de la salud de las
mujeres.

% Buenos Aires Ciudad

ﬁ' % | Ministerio de Salud
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Caminando hacia la maternidad: el juego.

Autoras: Buamden 5 *, Curcio Moran V' ¥, Mascali R * ., Martinelli A, Manaossian N.*®, Militello M.*®®,

Vifiolo E. *.

Dependencia: Cesac 13%, Cesac 31**, Cesac 44***.
Introduccion:

&l servicio die obats

phricia del CoSAC 13 realied o Curso de

n Pntegral para la Mater O GSCaEd  COnCUPTendta, La
IS CHOMn

o Facia 13 matedmidsd™ o miteme

CIOn i 5l o on @l deeno del programa aciual

¢ BaLh en EnoueAlied Lenanils

dond $¢ réalizy una caminata én ¢ Pargue Avellined
v conirgl prenals

fo la accesibil

ulan meduante (¥

para abordar [ sakid o

Objetivos:

Armar un dispositivo ludico que permita integrar
los saberes de profesionales que acompafan el
embarazo, embarazadas y sus familias para ser
utilizado en los encuentros semanales grupales,

Metodologia

Resultados:

it on difsnentes
cia-Chacs, El

Mara, Purmanarca, B
via Fe, Coronel Sudrez

&5 OOENS. LS
MRG0

Conclusiones / Discusion:

El modo de comunicacidn construido a través del uso del juego, ha sido fundamental para
loprar la confianza de las embarazadas, especialmente en aquellas socialmente
vulnerables, permitiendo un mayor y mejor control prenatal.

= Vadrod
Buenos Aires Ciudad II Ty Ministerio de Salud
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Servicios Farmacéuticos en el Primer Nivel de Atencién

Autorfafes/as: Farm. Cura, Maria Victoria; Farm. Escobar Julieta; Farm. Kohn, Walter: Farm. Medrano, Carolina: Farm.

Romero, Emanuel; Farm. Zelaya, Matias

Dependencia: CeSAC 15, CeSAC 16, CeSAC 41, CoPS Ramos Mejia, CoPS Zubizarreta

Introduccidn:

El Servicio de Farmacia suele ser el altime eslabbn en la consulta del paciente respecto a la indicacidn médica, por elle la
calidad y fluidez de la comunicacidn con lasfos efectores resulta determinante en nuestro desempefio profesional ante

lasfos pacientes en el Primer Nivel de Atencidn.
Objetivos:

El objetivo del siguiente trabajo es estimar @l grado de conocimiento que presentan lasfos profesionales
prescriptorasfes respecto al rel que desempedan lasfos farmacéuticas/os dentro del Equipo de Atencidn Primania de |a

Salud, y mejorar ¢l trabajo v didlogo interdiseiplinario,

Metodologia:

Pitediante un andliss multicéntrice en Centros de Salud y Cobertura Porteria de Salud hemos disefado una encuesta
sencilla y eerrada, realizada en forma oral por farmacduticas/os a las/es profesionales prescnplornes,

% Relevamos @ 10 % de las recetas dispensadas durante ¢ mes de agosto de 2018, para ver los hibitos prescrptives
coma también la informacién disponible para la dispensa

Resultados:

CoP5 Ramaos Mejias Zubizarreta CeSAC 15, 16y 4l

* D La Pregunta 1 ol 60% respondid solo “2 veces™
Intercambdar informackin con lasfos profesionales
farmacduticasfos, mbeniras que ¢ 40% restante menclond
“nunca” haterko.

* D cse 60, Las consultas mas frecoentes die lasfos
farmacduticasos 2 los efectones son: el 67% sobre.
altemativas terapduticas segin disponibilidad en farmacia y ¢
3% referentes a Indicaclones de Las rocetas

*Mientras que las consultas mds frecuentes de los efectonesa
L farmacia son: ol 41% relativas a stock y faltantes de
farmacia, otro 41% tobre horario de atenchin, y para
requisitos de forma, wademecum y conultas farmacddgicas
un 6% cada uno.

* B k2 pregunta quc apunta al conod miento sobee o acto de
dispensa farmacdutica, o 53% respondke que consta de ka
Interpretackin y entrega del tratamiento solicitado, un 27% de
L detecchdn de posibles ermones, un 13% de dar informacidn a

*El 70% respondid Intorcamblar frecuentemente informackin con Lisfos
profesionales farmacduticasfos, un 25% “awedes”, y #0ko un 5% menciond
“nunca” hacerko,

Loz consultas mds Frecuentes de Lasfos farmacduticas/on o lod efectones som:
un 43% sobre altermativas terapduticas sogln disponibllidad en farmacia, un
32% referente 2 indicaciones on Las reetas, un 15% sobre comprondiin die Las
redetad, yel 7% retantc se dobe 2 adwentencias sobre tratamienio indicado,
*Mientras que Lis consultas mds frecuentes de lod electones a la Farmacia son:
¢l 30% rolativas a stock y faltantes de farmadla, un 20% para requisitos de
forma, o 18% sobre consultas farmacollgicas, un 16% sobee vademdcum, un
10%% horarkos de farmacka, y ol 8% restante para referenclas sobre pacienies,
*IE 25% respondid que ¢l 3o de dispen i farmacdutica consta de L
Interprotackdn y entroga del tratamdento solicitado, yun 21% sobee
Informackin a lagfos pacientes sobre wso correcto de medicamentos, o 17%
para deteccidn de podibles errores, un 1% sobre concondan-cia con
diagndaticn y retirod provics , o 100 sobre interacciones con alimentos yio
medicamentos, un 6% para adhercnca y el 5% restante sobre cvaluackin del

Lasfos packentes sobee ol uso comecto de los medkamontos y
€l 7% restante de “obras Bareas”,

*En cuanto al conocimiento de los electones sobag como
puods participar La fel farmacduticafo en of Equipo de Salud,
un £0% respondid que pucdon participar en talleres y
campaftas do prevencidn, y o 0% desconocs s panticipaciin.

b £ R
Bbraniae 10 i bt del mers dbe Agurato i POLE O caile €Al flnFY

*Un 26% respondid que [as/os farmactuticos pucden panticipar en equipos
terrioriales matricales, un 19% para ambos en campaiias de prevendian, ¥
tallercs, un 1A% sobre postas de salud, un 7% incidencias of 11% restanie
otras o desconoce w participaciin,
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Conclusiones [ Discusion:

=D bas tres primeras preguntas se puede ebservar s diferencias en el intercamblo comunicacional interprofeskonal entre los CeSac (T0%
dijo hacerda “frecuentemente”) v las CaPs (B0% sols =a veces™); v el alto grado de emisidn de dugndstica, dosis diaria y durstidn de
tratamiento [gue se obluve tanto del relevamiento de recetas como en las encuestas) indicaria wna faha de informacidn fundamental

Para nuestra dptima actividad profesional.

=La pluralidad de conceplos sabre ¢ acte de dipensa producto de la falta de fuider en by eomumicacidn, & un obstdeulo & venroer para
pader brindar los “Servicios Farmacéutices™ establecidos por el Grupo de Trabajo de la OMS.

= La ditima pregunta relleja que lagfos farmacéuticasfos de los CeSAC, estin mas integrados o equipo de Saled v e corsiders su
participacion en miltiples actvidades interdisciplinanias, en cambio en el caso de las CoPS el conocimiento v La integracidn dentro del
equipo de APS &5 escaso (60X dijo desconocer by panticipacidn posible de lasfos larmacéuticas fos).
Por lo tanta, debemas sortear las borresas tanto fisicas camo estructurales, mejorendo o comunicecidn interprofesional,
si pretendemos mejorar lo colidad de atencidn de los pocientes, de los grupos familiares y de la comunidad en general.

% Buenos Aires Ciudad

iﬁl- R e | Ministerio de Salud
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Abordaje conjunto enfermeria y nutricion de
enfermedades cronicas no transmisibles

Autorfafesfas: Colombo E., Coronel P., Correa M., Gilmour A., Maseras M., Rocha Navial.
Dependencia: CeSAC N9, Htal Argerich.
Introduceion:

Consulta nutricional previa

29%
R -

B No

La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico
cuya prevalencia esta en aumento, afectando
actualmente al 75 de la poblacion adulta.

El consultorio de enfermeria del CeSAC N™9 recibe
en promedio 1054 consultas mensuales, de los
cuales 40 son pacientes diabéticos que concurren a
realizar controles de glucemia con una frecuencia
que va de 1 vez por mes a 3 veces por semana. La
mayoria nunca realizd una consulta nutricional.

Promedio de valores de
Objetivos: glucemia previosy
posteriores (mg/fdl)

¥ Mejorar la accesibilidad de las personas con

diabetes al asesoramiento nutricional. 300
¥ Optimizar los controles de glucemia 200
¥ Enriquecer el abordaje integral través de la 100
atencién conjunta. II II II I II
4]
1 2 3 4 5 86 7
MEEGdﬂlﬂgla B Glucemias pre B Glucemias post

Entre noviembre de 2017 hasta abril de 2018 se llevd
a cabo, en el consultorio de enfermeria del CeSAC N2
9, la atencion conjunta entre Enfermeria y Nutricion
de aguellos pacientes que concurrieron por demanda
espontanea (21 en total). Ingresaron al analisis
aquellos pacientes que hubieran participado del
dispositivo en dos 0 mas ocasiones. 5e registraron los
valores de glucemnia previos y posteriores a la
intervencian, tomando el promedio de tres valores en
cada caso.

Resultados:

Resultaron 7 los pacientes que tuvieron dos o mas
entrevistas conjuntas. El promedio de disminucidon de
glucemia luego de las intervenciones fue de 20 mg/dl,
El promedio de las glucemias previas 164,55 mg/dl vy
las posteriores 1436 mgfdl. Los principales
lineamientos fueron en relacion al consumo las Glucemia Glucemia
bebidas azucaradas vy al fraccionamiento. El vinculo previa posterior
creado favorecio el cambio de hahitos. 164,5 143,6

mg/dl mg/dl

Conclusiones / Discusion:

La complejidad de los procesos de salud-enfermedad-atencion los actuales contextos nos
impone repensar las formas de abordaje, creando dispositivos que se acerquen a las
posibilidades reales de las personas, aprovechando las oportunidades de encuentro y
optimizando los escasos recursos con que contamaos.

g - Varmed
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Atencion Temprana: Screening
Psicopedagogico

Autorfafesfas: Aiello, Madia, Rodriguez Amenabar, Clara; Rubio Dominguez, Guadalupe.
Dependencia; Hospital General de Agudos “J.M. Ramos Mejia®

Introduccién

El Equipe de Psicopedagogia del Area Programatica
del Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejia, RESULTADO DE SCREENING
forma parte del Programa de Salud Escolar (CABA). 2017

Losfas nifiosfas de sala de cinco pertenecientes alas - R
escuelas de los distritos |1l y VI, asisten a dicho /  iadere do
hospital para realizar el control integral de salud. |: Eusn
Desde hace 14 afios, el Equipo de Psicopedagogia e o
lleva a cabo una prueba de tamizaje (Screening .

BB et
Psicopedagégico) desde el sustento tedrico de la

el
defsultades
Atencidn Temprana.

Objetivos

W: Detectar nifios/as que presenten indicadores
e dificultades de aprendizaje con el fin de intervenir
tempranamente, no sélo con ellos sino también con su familia Instrumento
¥ escuela.

Objetivos especificos:

= Orientar a los padres y docentes acerca de los factores que
fa:g;eoen el desarrollo y los procesos de aprendizaje del
nifiofa.

= Derivar a evaluacién psicopedagogica y/u otros tratamientos
gue se consideren pertinentes.

= Realizar un seguirniento de aquellosfas nifios/as en los que

se detectd algln indicador de presentar dificultades da
aprendizaje.

Metodologia

El instrumento evalda (de forma individual) las siguientes
habilidades: coordinacién visomotora, memoria auditiva e
inmediata y spam atencional, habilidades metalinglisticas y
matematicas. Posteriormente, se realiza una develucién con
los adultos referentes y se coordina una entrevista con la
escuela. P - T —

Resultados

g_um%iﬁg;: cada afio, 900 nifios concurren a realizar la Libreta de Salud Escolar,
entre y 2018, unes 12.600 nifies/as aproximadamente han podido participar del
dispositivo. Considerando las estadisticas del 2017, el 36% de los nifios evaluados
presentaron indicadores de dificultades de aprendizaje.

Cualitativos: dicho dispositive ha permitido disminuir la cantidad de nifiosfas con
dificultades de aprendizaje que cursan el primer ciclo y son derivados por el Equipo de
Orientacion Escolar a Psicopedagogia.

nclusiones / Di 10N

Es una intervencién de sumo aporte para el Area Programética como actividad preventiva,
oportuna e integral que considera al nifio en edades tempranas, y a su entorno - familia y
escuela-, atendiendo a la persona en su complejidad.

Contacto: nadiamaiello@grmail.com; clararedami@gmail.com; guadarubiod@gmail.com

- Varrits )
Buenos Aires Ciudad T1 Bugnos Ministerio de Salud
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“Universo Diverso. Cuerpo, género, sexualidad y sociedad

desde una perspectiva inclusiva y comunitaria”

Autores: Aguirre 1A, Fernandez MMM, Lopez Bahamondes E, Monge 5, Otero L, Ravese L.
universediversoll@gmail.com

Dependencia: Area Programatica HGARM - CeSAC N 11y 45,

Conformacidn del equipo

Nos encontramos en una etapa de crecimiento con respecto al

equips “Universo Diverso™,

Actualmente somos profesionales de distintas disciplinas que
llevan a cabo un trabajo semanal con mucha dedicacidn y

esmierg en la atencidn de pacientes LGBTIO,

Meta: Aumentar la concurrencia y el acompafiamiento de bs
pacientes a los servicios tanto del CeSAC N*11 como del 45 en

pas de una mejor calidad de vida.

Ohjetivo: Generar y dar a conocer el espacio y
nuestro  equipo interdisciplinario para el
abordaje de la salud integral de pacientes de
dicho colectivo,

Quienes integran el equipo: Profesionales de
Trabajo Social, Psicologia, Clinica Médica,
Fonoaudiclogia, Medicina General, Ginecologia y
Odontologia,

ADKISHON
INTERDISCIPLINARIA COM

ESCUCHA E INTERR
DE RUESTROS SABER

Metadologia
sReunidn de equipo semanal.
* Capacitacidn interna y con invitadas externos,

+ Elaboracion de un protocolo de abordaje siguiendo las pautas
recomendadas por el Ministerio de Salud de la Nacidn,

* Ateneos.
sCreacién posgrado sobre diversidad sexual.

sRegistro de pacientes y Desarrollo de los diversos Consultorios,

Resultados:

Sestenimiento del equipo durante mds de 10 aftos
consecutives.

Realizacidn de un posgrado sobre diversidad sexual
como parte de la formacion de los equipos del
sistemna publico.

Plasticidad del eguipo para transformar  sus
conocimientos y bases fundacionales de acuerdo
con la capacitacidn, formacidm la prictica
sostenida con wna escucha permeable y valorando
el saber y el sentir del colectiva,

Elaboracion de un arecurseros de profesionales
sensibilizados.

ABORDAJE POR
ESPECIALIDAD

DI, HORMONIZACION,
SALUD INTEGRAL,
DERECHOS,
CONSULTORIODE
NEOWVAGINAS,
CONSULTORICDE LA
WOz, PSICOLOGIA,
GINECOLOGIA, TRABAID
SOCIAL, MEDICINA
GEMERAL, CLIMICA
MEDICA

ABORDAJE
COMIUNTO

ASUNTOS
LABORALES

INTERMA

SALLD MENTAI

CAPACTTACHON

¥ EDUCACIGN

totalidad del equipo de salud,

de toda la poblacidn.

Conclusiones: Desde la ereacidn del espacio interdisciplinaria, realizamos reuniones sostenidas de farma
semanal que colaboran a una atencidn integrada y detallada, en donde el abordaje se torna un desafio para la

Creemos que dicha metodologia v dindmica es compartida v encuentra acuerdos logrando sensibilizar al
eguipo de salud, desafiando barreras continuamente.

Confiames que nuestra poasicidn en el primer nivel de atencidn debe ser reconacida y complementada por
efectores de mayor nivel de complejidad, colaborando de éste modo, a facilitar el acceso a la salud por parte

Buenos Aires Cludad
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I v Buanos
L

Ministerio de Salud



JORNADAS

2018

Recuperacion de la memoria histérica del Centro de Salud Odontolégico
Boca Barracas (CSOBB)
Autorxs: Acevey N.; Achifu E.; Callapa J.; Capurro M.; Dimaro P.; Tamuliniene G.
Dependencia: CS0BB — Departamento Area Programdtica Hospital Dr. Cosme Argerich

Con moative de los diez afios de funcionamienta del CSOBB, surge en el equipo la intenciédn
de recuperar su historia. Se parte de considerar que |a construccion de la memaoria no es
una mera recopilacion de experiencias ni  puede pensarse como un  hecho
individual, objetive o mecinico; sino gue implica un acto politico v una practica social.
Recardar, entonces, no es simplemente una cuestion de repraduccién sino de construccian
de un “nosatrxs” colective, que puede incluir disensos, conflictos v olvidos.

Objetivos:

* Reconstruir la historia del CSOBB entre 2008-2018 desde la mirada de Ixs trabajadorxs
* Sistematizar informacion gue sirva para repensar las précticas a futuro

Metodologia:

1. Afiche con linea de tiempo invitando a Ixs profesionales a recardar momentos claves de
la historia del centro y recopilacidn de documentos escritos y fotos.

2. Organizacion de la informacidn relevada en ejes de andlisis y periodizacion en 4 etapas.
3, Reflexidn sobre dificultades y aspectos positivos de cada etapa.

4. Sistematizacidn de la experiencia y reflexidn sobre los desafios a futuro.

Los momentos de reflexidn y andlisis se realizaron a través de distintas dindmicas en las
reuniones de equipo de Ixs trabajodorxs del centro.

Ejes de Andlisis y Etapas:

G&stién} Vida Institucional: Los cambios en la coordinacidn v la construccidn de institucionalidad. El camino de
formalizacidn y ampliacidn del centro.

Ingreso de disciplinas: El transito desde lo monovalente a lo interdisciplinario. Del comienzo con Odontologia a la
msercnﬁn progres.wa de otras disciplinas [M-ed Gral., Psmpeﬁmia Enfermeria, Psicalogia, Pediatria, TS, RIEPS)

as para favorecer la
Linea,

Territorio: Implementacidn dc la estrategia territorial del Area F'ros.rarndtnca en el centro, Tensiones entre |a
estrategia a implementar y el tamafo del equipo v la variedad de disciplinas.

Proyectos: Descripcion de los distintos proyectos que se fueron implementando y sosteniendo cada afio.

i h 4 Etapa 2: “Salir al A [ A FEL-i'.'Cmﬂlr-o-t'l m‘
munda™: Etapa 3: “Salir al mundo - Cambdo de coordinackin
- -, - Cambio en Ly 1 = Wi disciplinas
e s ol o cocrdinaciin - Cambio e tres “mini” - Comstituckin de dos
- Canst de - ATmade tres “eming SOUIPOS 3 un s0ko equipo eUEpos teritenales
institueional, equipas Lermloniabes territonial -Huevos proyectos
R akite bentortal - Hutvas disgiplinas - Criee el mimen de {Caminatas, Taller
- Atencidn centrada = Arnpliacion de las proyectos (Trabaje con neurctogRitive, Creciendo
principalmente en ko relaciones con otras CFls, Promatons de Salud juntes, elc)
adantalét instituciones on Escuels, Red de - Mayor participacidn de la
lagico. » Nueves proyeclos (SSyR, distribucitn de comunidad {Actividades
BibBoleca, Vacunatorie presendativas, elc) Diax el Nifie, Dia de la
\ J \ mdv, etch F AN F W Mujer, eic} J
Conclusiones:

Reconstruir la historia de una institucidén permite poner en juego distintas visiones y
significados sobre los hechos. Creemos que el desafio de construir una historia en comin
ayuda a reforzar el sentido de pertenencia al equipo e invita a reflexionar sobre los desafios

actuales repensando las propias practicas. .. hif@yahoo.com.ar pablodimaro@hotmail.com

iL % ' Ministerio de Sakud
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Sesidn de
e-poster

EXPERIENCIA DE TRABAJO DE UN EQUIPO MATRICIAL DE
PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS SALUDABLES

Autores: Bello, Andrea V; Graciano Beatriz A; Labanti Federico ; Peralta Fabiana C; Robalo Marfa F, ﬁ
Zarate Claudia L;. Colaboradores: Bottaro Mariana; Rapolla Gabriel. Eakaril
Centro de Salud y Accidn Comunitaria N® 41, La Boca, Area Programatica H, Argerich

Como trabajadores de la salud en el primer nivel de atencidn, es fundamental acompafiar en el proceso de

salud-enfermedad-atencidn y cuidado de los usuarios y la comunidad implementando atciones preventivo-

promocionales, a través de diferentes dispositivos, que surgen frente a la necesidad de brindar respuestas a
problematicas cuya complejidad demanda un abordaje interdisciplinario.

Equipo matricial de Objetivo:
habitos saludables Ofrecer un espacio integral
Conformade por: medica de LA orientado a la promocién
familia, e de la Actividad Fisica v
nutricionistas, enfermera, N\ Habitos Saludables y a la
kinesidloga, odontdlogo, S A F e prevencion en enfermedades
fonoaudidloga y personal oM cronicas no
administrativo. trasmisibles (ECNT).

Linea de tiempeo

Poblacién objetiva: adultos sanos y/o con ECNT, derivados por el equipo de salud o
invitados por los participantes.

Los diferentes dispositivos que comprende el matricial son 1) espacio de movimiento
{extramural; funciona en un club barrial dos veces por semana: actividad aerdbicay
yoga), 2) consultorios disciplinarios; 3) consultorio de atencién conjunta (semanal) de
medicina familiar y nutricidn; 4) talleres de habitos saludables (intramural y extramural).

CONCLUSIONES
Estos dispositivos permitieron cambios en los procesos relacionales entre usuarios y
profesionales, La posibilidad de pensar estrategias de intervencidn por fuera de las formas
convencionales dentro de las instituciones de salud, dan lugar a un espacio de confianza y
acompafiamiento grupal gue permite un mayor intercambio de saberes y la
resignificacion de algunas practicas de cuidado.

La adherencia de los usuarios a dichos dispositivos permitié una mejora significativa en la
calidad de vida de los mismos. Esto implica las diferentes dimensiones biologica y psicoldgica
permitiendo ampliar aspectos que van desde el registro de emociones, la estimulacion de la
motricidad y la coordinacion, como asi también, aspectos sociales. En muchas situaciones
estds espacios permitieron &l afianzamiento de redes entre 68 vecings participantes.

Buenos Aires Cludad II‘- % | Ministerio de Salud



Sistematizando practicas, construyendo teoria

%

argerich

Red de preservativos desde una mirada epistemoldgica y epistemaofilica

Autores: Callapa Julia, Crovara M, Eugenia, Hojman Gabriel, Peralta Fabiana, Rolon Mario, Ruiz Mariel
Hospital Dv. C. Argerich Departamento de Area Programadtica de Salud- Jefa Dra, Teresa Batallan
Equipo Interdisciplinario CeSAC 9, CeSAC 15, CeSAC 41, Centro Odonteldgico Boca Barracas, Programa de Salud Escolar

éPor que elegimos
sistematizar la prictica de
distribucién de preservativos?

Es una experiencia comdn
para un Area Programitica
heterogénea y diversificada.
A partir del acceso material y
simbdlico al preservativo
se generan oportunidades de
encuentro con la poblacién,
entendiéndola como
protagonista activa de su
proceso de salud enfermedad
atencidn y cuidado.

Objetivo
Convertir practicafexperiencia en

conocimiento para compartir y

transformar

Resultados Primera etapa

¢Quiénes realizamos
la sistematizacion?

Representantes de
los distintos efectores del
Area Programatica, e
indirectamente participan
equipos de salud y
actores comunitarios
involucrados en la red
de bocas de distribucidn
de preservativos.

Area Programidtica

wa

{Como se realiza
la sisternatizacidn?

Requiere una tutoria
pedagdgica asistida
através deuna
plataforma virtual

Esto implica espacios de
encuentro, yde “demora”
permitiendo tiempos
distintos a los de fa
atencién cotidiana
las urgencios y las
demandas del sisterna.

Registros de bocas de distribucién categorizadas en abiertas (acceso libre para la
poblacién que circula) y cerradas (instituciones, casas colectivas, terminales de

transportes publicos , fibricas, ete.)
Construccién de mapas geo-referenciales (versién digital e impresa) de
identificacidn de bocas de expendio.

Registros de referentes comunitarios y sus caracteristicas.

Construccién de categorias segin niveles de complejidad de las pricticas realizadas y
sugeridas desde cada boca de expendio.
Multiplicacién de bocas de expendio (por ej. en escuelas, comedores, etc.)

Generacion de instancias de conceptualizacién tendientes a la desnaturalizacidn de

practicas .

Conclusiones

La potencialidad de sistematizar practicas, desde una mirada epistemologica y

epistemofilica, permite reflexionar y crear teoria. Lo relevante de sistematizar

una experiencia como lared de distribucion de preservativos es poder pensar
una practica de salud comunitaria y favorecer su difusion e intercambio.

Juliacallapa_g5@vyahoo.com.ar, eugeniacrovara@hotmail.com, hojmangabriel@hotmail.com,
feperalta@intramed.net, emariorslon@yahoo.com.ar , marielruiz60E& hotmail .com

-
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Accesibilidad en materia de derechos y practicas en
salud de las mujeres. Salud sexual y (no) reproductiva

Autoras: Lic. Leticia Canossa - Lic. Melina Ceccato - Dra. Patricia Legarreta - Dra. Natalia Villordo
Dependencia: CeSAC 18. Hospital Parmenio Pifiero. Villa 20 CABA

20y

A partir de los aiios de trabajo en un CeSAC. Trabajaremos el pasaje del murmullo del

la legalidad que nuestro cédigo penal tiene en la actualidad.

Introduccién

presenta el PROTOCOLO DE ILE.

Objetivo General:

difundir el recorrido en la construccion de
accesibilidad en derechos de salud sexual y (no)
reproductiva en el CeSAC 18 afio 2012-2018.
Objetivos Especificos:

+ Transmitir la experiencia del pasaje de las
consejerias en reduccién de riesgos y dafios a
interrupcion legal de embarazo (ILE).

* Profundizar el abordaje transdisciplinario.

Objetivos

L
o
9
0
T
2
0
=

transdisciplinaria.

Consejerias en reduccidn de riesgos y dafos Interrupcidn legal del embarazo (ILE)

~ ~
P P

2012 2013 2014
M N® de Usuarias B N de Usuvarias

Conclusiones

ignorante para devolverle la voz a las mujeres en forma de derechos.

o8 Vomaos
ﬁ Buenos Aires Ciudad ﬂ ﬁw Ministerio de Salud

©

aborto al derecho de enunciar la voluntad respecto a la decision de interrumpir un
embarazo en el marco legal de nuestro pais. Asi mismo nos basaremos en las estadisticas
de nuestro centro para dar cuenta de una practica que esta cobrando visibilidad al
otorgarle un encuadre con perspectiva de derecho, de genero, salud publica v dentro de

El fallo F.A.L. de la Corte Suprema de la Nacion del aiio 2012 es el primer hito en materia
de legalidad que empieza a iluminar esta practica otorgando el marco que quitara lo
clandestino del escenario de la salud publica. Es en el afio 2015 que el ministerio de salud

Comenzamos a implementar las consejerias en salud sexual y reproductiva, con el objetivo
principal de brindar informacion cientifica y eficaz en interrupcién de embarazos. Nos
posicionamos desde un modelo de atencién que se corre del modelo tradicional medico
hegemdnico, es decir que la atencién integral que brindamos en salud sexual y (no)
reproductiva, no se inicia con un interrogatorio sino con la oferta de un espacio de
escucha activa y respetuosa que ofrezca la posibilidad de hablar a quien nos consulta, no
apunta a procesos de normalidad - anormalidad sino a la diversidad, no partimos de
nuestro saber disciplinar sino que organizamos nuestros saberes en forma

Muestro posicionamiento profesional y ético siempre fue el mismo: trabajar en pos de una
decision auténoma de la persona gestante en relacion a su cuerpo y su vida; ofrecer una
escucha basada en la transparencia activa, no judicializacion, celeridad en la respuesta, y
confidencialidad en al consulta. Nuestra especificidad como equipo ha sido siempre la
transdisciplina y desde alli alojamos el murmullo del aborto, miedoso, temeroso,
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PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS COMO
ROL DEL PEDIATRA EN ATENCION PRIMARIA. RELATO DE EXPERIENCIA.

Autorxs: Isoldi M (maruisoldi@hotmail.com); Gil Libarona G; Dolddn L; Miari F; Bonacci P.

Dependencia: CeSAC 43. Area Programidtica Htal Gral de Agudos “Parmenio Pifiera”.

Introduccion:

El rol del pediatra en el primer nivel de atencidn implica una atencion integral a lo largo
del tiempo, poniendo énfasis en la prevencian y promocion de la salud y tomando a las
familias y comunidades como objeto fundamental para la planificacidn v la accidn,

La consulta pedidtrica muchas veces es el primer contacto con el sistema de salud

Muestro centro de salud, CeSAC
43, se emplaza en la comuna &
que se caracteriza por una gran
vulnerabilidad social, econdmica
¥ con un alto porcentaje de
embarazos, muchos de ellos no
planificados.

Las barreras de acceso al sistema de salud,
como al acceso a métodos
anticonceptivos, se traducen en perjuicios
a la salud individual y colectiva que afectan
particularmente a las mujeres, y entre ellas
a las de menores recursos materiales y
simbdlicos.

Objetivos:

=  Promover la atencidn integral continua y con perspectiva de derechos.
* Garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y
parejas en la consulta pediatrica.

Por lo tanto Ixs pediatras
decidimos incorporar a la

consulta la promocidn de la
salud sexual y reproductiva y el
acceso a los MAC

Resultados:

En diciembre 2017 luego de un
periodo de capacitacién iniciamos la
consejeria e indicacion de MAC en la
consulta pediitrica. Debido al poco
tiempo de implementacién no se
puede evaluar el impacto en la
comunidad al dia de hoy. S5in embargo,
se observd un aumento del 50% de las
prescripciones de por parte de Ixs
pediatras desde Enero a Junio de 2018,
v un aumento en la asistencia de Ixs
usuarixs a los Talleres de Salud sexual
y reproductiva del CeSAC.

Conclusidn: Facilitar el acceso a los MAC a las mujeres y parejas en el
marco de la atencién pediatrica es una herramienta esencial para lograr
el bienestar y la autonomia de las mujeres, apoyando la salud y el
desarrollo de las comunidades.

Buenos Aires Ciudad
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Realidades y desafios de las/os farmacéuticas/us
de A.P.S. en C.A.B.A.

Autorfafesfas: Farm, Kohn, W; Farm, Medrano, C; Farm, Romera, E; Farm, Zelaya, M.,
Dependencia: CeSAC N™15, CeSAC MN"16, CeSAC 'hl‘41, CoP5 Ramos Mejia

Introduccion:

La OMS y otras organizaciones de salud estin exhortando a los gobiernos y a lasfos farmacéuticasfos a
formar parte de los equipos de salud para garantizar una atencidn integral, integrada y continua de lasfos
pacientes, del grupo familiar y de la comunidad

Desde el 2016 diversos programas, planes, etc. que recibian medicacidn por medio de otros efectores fueron
derivados a las farmacias de los Centros de Atencidn Primaria generando una sobrecarga laboral que no
permite el desarrollo del farmacéutico dentro del equipe de saled de APS

Objetivos:

1. Exponer la compleja situacidn de sobrecarga de la demanda que estin atravesando muchas/os
farmacéuticasfos que desempedian sus tareas en los Centros de Atencion Primaria de CABA.

2. Establecer las necesidades minimas de espacio fisico y personal requeridas para el desarrollo dptimo del
farmacéutico en el equipo de salud.

La cantidad de
farmacos

dispensados en
2018 aumentd

73%

Metodologia:
Esludic multicénlrico. Se solicilaron dalos de dispensa a las farmacias del primer N
nivel de alencikin de CABA para la elaborackn de indicadores a través de log En promedio las
valores promedio a mayo 2015, Fueron sclicitados: cantidad de recelas y farmacias miden

madicamenios dispansados an mayo 2017 y mayo 2018, parsonal, formacion, ka
superficke aproximada del kocal, las horas de atencidn de venlanilla y los
programas con hos que se frabaja.

Fueron relevadas 25 farmacias del PNA. Se estimaron ks siguienles
indicadores: liempo de dispensa per medicamento, cantidad de dispensas por 28
hora por famacéulicalo, canlidad necesara minima de farmachuticasios, . farmacia;
superficke necesaria para el local de farmacia. Consideramos éslas eslimaciones 2 Farmaceuticas/os x
para garantizar el desarolio de acividades en el marco de los “Servicies tumo
Farmacéuticos™ en APS. Establecimos planieles laborales minimos. 1 Tecnicalo

1 Administrativalo
Resultados:

- La cantidad promedio de (rmacos dspensados por mes  fueron: 2092 especialidades, en 113 hs de atencidn. Para un
promedio de 1,6 larmacéuticasfos. En esas condiciones, unfa farmacuticofa esta dispensande pues 1420 especialidades.
- Hubo un creciméento del 73% de dispensas de medicamentos entre el 2017 v el 2018,

= Las larmacias miden en promedio 10.7m". Can el crecimiento del volimen de insumas sin ¢l crecimients acorde del espacio
fisicor s dificulta o comecto almacenamienta o que pueds impactar en b sequridad del paciente. Siete de las farmacias
ridevadas han demostraco tener espacio insuliciente confonme al volumen de trabajo de acuerdo al promedio calulado. Ellas
son: CeSAC 1, 11, 26, 33, 34, 36y 38

- S entrega una media de 12 (drmacos por hora. Esto implica que si lasfos Twmacéuticasfos se dedicaran solamente a
dispensar, eslarian entregando 1 medicamento cada 5 minutos. L simple dacidn (tomar L receta, leeda, cargark al sitema y
entregar ¢l medicamente) lleva en promidio 2.5min. y 4min para recetas de CUS madicamentos. Ezo significa que queda 1 &
2.5min para hacer alguna intervenciin. Pero sabemos que no o3 b dnica tarea que realizan los profesionales. Gestionar b
farmacia también implica realizar los pedidos, control de stock, reclamos de faltas, provisidn de productos miédicos, eic. Lo que
impacta fuertemente én atencidn al paciente y la comunidad.

unos
10,7 m?

Plantel minimo en

Conclusiones:

Como s¢ demuestra ¢n ¢l trabajo, el aumento de los patienies detivados de planes y programas a Centros de Atenciin del
Primer Nivel, sobrecarga b demanda ¢ impide a las/os profesionales aplicar Senvicios Farmacéuticos como también la
participaciin én equipss mulidisciplinanies tal como k3 sugieren b recomendacion et di b Organizacidn Mundial de L Salud,

Por las dificultades presentadas, se propone un modelo de farmada con plantel minino de personal: 2 farmackuticasfos por
turno, 1 bicnicafo v 1 administrativafo. Ademds, segin nuestng cilkoulo, ¢ dibe sumar un profesional mds cada 1420 firmacos

dispensados. También proponemos una m&mtﬂmﬂmmmumhmmm:mmmh
Atendion Fanmaciutica,

= Varrit
Buenos Aires Ciudad 11 Busnos Ministerio de Salud
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ESTADO DE VACUNACION EN UN CENTRO DE SALUD DE CABA:
¢POR QUE AUN CALENDARIOS INCOMPLETOS?

Autorfafesfas: Batalla €., Hincapié 5., Lopérfido C., Montoto Raverta A., Raggio S., Zampicchiatti N.
Dependencia: Cesac 45, Area Programitica Hospital Rameos Mejia.

mo método de obtencién de

de vic
princi

Buenos Aires Ciudad




éPor qué Ciencias Sociales en Salud?

Autoras: Cormick Daniela, Cusi Dolores, Marques de Paiva Lucia, Mir Candal Leila, Montenegro Belén,
Wacis Claudia

Dependencia: Asociacidn Civil de Profesionales de Antropologla, Comunicacidn, Sociologia v afines

del Gobi de la Ciudad de B Aires (APACSA) .
e erno de la Ciu uenos Aires ‘:11 AP A CS A

Introduccién

Hace mds de 30 afios que el sistema ptlblico de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires incluye profesionales de antropologia, comunicacién y sociologlia como integrantes
de los equipos de salud, experiencia plonera dentro del campo de la salud. APACSA nace
como asociacidn civil que nos nuclea para fortalecer el desarrollo profesional en el GCBA.

Objetivos

* Visibilizar los aportes de Ixs profesionales de las ciencias sociales en los equipos
interdisciplinarios del primer nivel de atencién de la CABA

* Caracterizar el grado de insercién de Ixs profesionales de las Ciencias Sociales formadxs
en APS en el sistema piblico de salud de la CABA

Detalles de la experiencia

Antropologia Sociologia

Comunicacién

aflfﬂn::r:f: ° 24 formadxs 36 formadxs

rofesional 2 en carrera I:f:a!mr;:
: ’ profesional, profesional,
1 escalafdn, A g

1 contrato
1 contrato

Aportes

/ de Gestion desde el
1 m S trabajo en equipoy la

Fa == @ interdisciplina

ejercicio del Cb ﬁ

derecho a la salud
Ciencias

-@ Sociales

Articulacin para en Salud
| }0 i

pm;neslvn
Promocion de |2 Elaboracion de ]

Planificacién, ]

a [ implementacidn,

monitoreo y evaluacién

materiales
comunicacionales

Conclusiones

Desde APACSA se sostiene la importancia de estos aportes, los cuales se wverian
potenciados con la incorporacién de mds integrantes de estas disciplinas al sistema de
salud de la CABA, conformando triadas interdisciplinarias especialmente en el primer nivel
de atencidn.

o Varmos =g .
Buenos Alres Cludad ! | Busros  Minisberio de Salud
— | B w Alres
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La accesibilidad a una salud integral

de los y las adolescentes
Proyecto: abordaje del adolescente en la comunidad escolar
Autores: Dra. Patricia G. Baratto-Lic. Fabio Franceini

Area Programdtica - Hospital Dr. T, Alvarez
Jefa Dra, Noemi Caravello

Introduccion

La adolescencia es un proceso dinamico que transcurre en el camino de la
nifiez a la adultez.

PROYECTO Este proyecto surge sobre la base de dos ejes fundamentales:

A- Derecho a la proteceion integral de nifios y adalescentes, que contempla el
abordaje de la salud sexual y reproductiva.

B- La necesidad de articular una politica de prevencion en la escuela.

Fundamentacion

Este trabajo apunta a la prevencidn primaria de la salud integral del
adolescente y su familia.

Objetivos

1- Desarrollar en la institucidn escolar un espacio para el control de la salud
2- Generar acciones de prevencion como talleres, etc.

3- Capacitar adolescentes “Agentes multiplicadores en prevencion”

Poblacién

La poblacidn a trabajar son los jovenes que pertenecen a las escuelas publicas
del Nivel Primario y Secundario correspondiente a nuestra drea.

Metodologia

Incarporar un equipo de profesionales en la escuela y trabajar conjuntamente con los
gabinetes escolares, desarrollande actividades de prevencidn.

Conclusion

El desafio es
encontrar estrategias
que permitan que la
comunidad escolar
puedan alcanzar los
objetivos previstos.

= Varmed
@ Buenos Aires Ciudad Ii Ty Minisberio de Salud
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INTRODUCCION

El “Grupo de Reflexidn” s un OBJETIVOS
el L T L Favorecer la construccion de
comunitaria con Personas nuevas significaciones y
J'nl'!a;l.rul.'es EPT} ?tﬁ !IE"::' .a cabo herramientas para transitar esta
el equipo de la RPIG. Elingreso g, - 41 vital de forma activa,

al mismo se puede realizar en
cualgquier momento del afo.

medianie el debate e intercambio
entre sus pares.

NUESTRO RECORRIDO

ANO
2012

Dificultades .

!ﬁ

Club

Centro de
Jubilados Suyai

L]
.ot .t “Grupo de vida™
" Taller lbererio organizado por modulos

bemdticos sobre el envejecimiento All Boys Se sustihage la
OF G 20160
ce usa & cuadermo VTS P "Grupo de Reflexidn®  en midulos por
Cavorecer lo framd FoPe) Los modulos [de 4 encuentros
encueniros cada unol lematicos (nices

S8 organizan sobre
[emdticas diversas

CONCLUSIONES
-Se destaca la flexibilidad de las PM en sostener
el espacio mas alla del cambio de coordinacion.
-El recorrido transitado permite repensar nuevos
escenarios y ampliar la mirada sobre las PM.

Buenos Aires Ciudad

o DE REFLEXION ©

ierten
Rubinsztain,

en oporiume

Rom’ﬂl.ﬂﬁiﬁ- (RPIG) - Ce
F

W, - Torrez, E. 5-
salud Nive! 1

. Flaresta
pitro dé E F

METODOLOGIA DE TRABAJD
Se realiza de manera quincenal: una
samana se planifica y la siguiente se llieva a
cabo el encuentro,

La coordinacién es interdisciplinaria y
cambia anvalmente. Durante el verano se
realiza la evaluacion anual para luego
transmiti las observaciones al prdximo
equipo de coordinacion.

S0 Suman
parihCiparbes
ded C.C.

2017
Centro Cultural
Antonio Devoto

Buencs . Ministerio de Salud
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Formacion de un Equipo de Tuberculosis
en el primer nivel de atencion

Maria Victoria Guichandut y Rocio Soledad Pons

136
FORMACION DE UN Egll’ﬁ DE

~<_ TUBERCULOSIS

~ EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
EXPERIENCIA DE UN CESAC

Introduccion =~

En el afio 2016 la Comuna 8 integrada por los
barrios Villa Soldati, Villa Riachuelo y Villa
Lugano, presentd el mayor nimero de casos
notificados dentro de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires representando una tasa de 100
cada 100.000 habitantes.

Apartir de la apertura del CeSAC 43 en la
Villa 20, comenzamos con la formacion de

un Equipo Interdisciplinario de Tuberculosis. - 1. [T S T
2, CARA 2050 [ms EA2H)

Objetivos

Describir el proceso de formacion de un Equipo de
Tuberculosis en el primer nivel de atencidén y evaluar su
desarrollo durante el primer afio de atencién de un CeSAC.
Resultados | i

Farste SAVS ([, SIVELA, TBC),
El equipo se caracterizé por ser interdisciplinario Parte del mismo ot e oty
realizé una capacitacién en referencia a la temética. Se realizaron
charlas de sensibilizacion para los trabajadores del CeSAC y charlas informativas en
cooperativas ¥ centros de primera infancia como asi también salidas de difusion en el
barrio y carteleras en sala de espera. Se trataron 7 pacientes, se realizaron 41 quimiopro-
filaxis, mientras que se pesquisaron 196 sintomaticos respiratorios. Se realizd tratamiento
directamente observado (TDO), registrindose seis abandonos de quimioprofilaxis.

Conclusion

Teniendo en cuenta el nidmero de habitantes del drea programdtica del CeSAC y la epide-
miologia local, se deberian haber diagnosticado 10 pacientes y pesquisado 80 sintomiticos
respiratorios. Respecto de las quimioproflaxis consideramos que se ha sobrecumplido la
meta teniendo en cuenta que la Villa 20 tiene un promedio de 6 habitantes por familia.
Consideramos que los resultados obtenidos son buenos teniendo en cuenta que se trata del
primer afo de apertura de un CeSAC pero es conveniente profundizar actividades de promo-
cién y de prevencidn para aumentar la captacion de pacientes y continuar construyendo y
fortaleciendo la accesibilidad al CeSAC..

Dra. M.,i’.!.,a victu'ﬂ guichandut - Dra. Rocio Soledad Pons

Ty
(. 1) Buenos Aires Ciudad t[ % Ministerio de Salud
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Consultorio de la Diversidad: Analisis de la poblacion que asiste,

intervenciones y articulacion intersectorial para su abordaje
Autoras: Fibregues S, Ferndndez M., Lopez Bahamondes E., Monge 5., Ravese L., Zampicchiatti M.

Dependencia: CeSAC N¥ 11 y 45 — Departamento Area Programdtica de Salud - HGARM

Introduccion Objetivos

Desde Junic de 2016, en el CeSAC N%45 de la * Conocer el tipo de demandas sanitarias
Ciudad Autonoma de Buenos Aires funciona el especificas del colectivo LGBTIQ en el
“Consultorio de la Diversidad™ para la atencion de consultorio del CeSAC 45.

la_poblacion del colectiva LGBTTIQ desde wna =+ analizar los determinantes de salud de los
perspectiva de "-"E"‘i‘ﬁ""-“- E:" este tfﬂbﬂlﬂf nos  pacientes que asisten al mismao.
proponemos analizar 35 caracteristicas . . .
sociodemograficas de la poblacién que asistio f:if;':;ﬂ:?”'m'enm de los pacientes
desde el inicio del consultorio hasta el 01/08/18, E - - ) .
conocer sus determinantes de la salud, evaluar el Visibilizar la importancia del tl'aba]ﬁ en red

seguimiento de estos pacientes y visibilizar la en relacién a la temdtica de diversidad, y en
importancia del trabajo en red en relacién a la  particular conlos pacientes que consultan al
tematica. CeSAC 45.

Metodologia

Se toma la entrevista realizada a los pacientes en el contexto del "Consultorio de Diversidad” para
el andlisis de algunos datos recabados.

Las consultas, en su mayoria fueran interdisciplinarias. Siempre estuvo la meédica generalista a
cargo del consultorio, en la mayoria de las consultas participd también unfa trabajadorfa social y
residentes de salud mental, medicina general y trabajo social.

Resultados

Género CF Edades

5% [
™ M
3

8%
%

-]
& a
% L
Del total de pacientes que consultaron (36), 3 I .
la gran mayoria (31) eran trans y 5 cis. P
Fo Waw ) ad Le]

Ly

Trabajo Mujeres Trans :
" Ejem? la , Con respecto a los motives de consulta
prostitucidn iniciales, la mayoria fueron puntuales. En esta
5% —, 5% B Otro trabajo primera consulta la demanda manifiesta
15% muchas veces pudo ser resuelta y en otros
£asos no, pero siempre se realizd una escucha
" Desempleo activa y se invitd a las personas a que volvieran
a concurrir frente a otras demandas, haciendo
hincapié en la importancia del cuidado de la
750 salud integral.
Del total de pacientes que consultaron el 61.1%
volvieron a congurrir,

Las mujeres trans que consultaron tienen
coma principal medio de ingresos econdmicos
la prostitucidn [75%), en consonancia con los
valores actuales.

Fusente: Consultona de L Diversidad - CeSaC 45

Conclusiones

Surge de la complejidad de las demandas del colective la necesidad de un trabajo interdisciplinario e
interinstitucional , ya que nos encontramaos con problemadticas que no pueden ser abordadas salo
desde una disciplina o institucién. Es importante que los profesionales puedan intervenir en
tematicas relacionadas con la diversidad, especialmente en el primer nivel de atencion, para
favorecer la accesibilidad de este colectivo, con sus derechos vulnerados histéricamente . La
posibilidad de generar espacios de atencidn de similares caracteristicas, lograria un impacto positivo
en los determinantes de salud de la poblacion LGBTICQ, particularmente de las personas trans,

Contacto: universodiversoll@gmail.com e
@ Buenos Aires Ciudad II Busnos  Ministerio de Salud
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Crisis, acceso a la vivienda y estructuracion de
los procesos de salud - enfermedad - atencidn y cuidado.

Autorxs: Batistessa O., Collado I, Ferndnder Yernovoy B., Gauna C., Matusevicius I, Nieto A, Rolandi F., Weitz L

Dependencia: CeSAC 10 - CeSAC 16 - Residencia de Trabajo Social - Residencia Interdisciplinaria de Educacidn para la Saled

Desdie ol Dqulpo Hibltst y Salud [CeSAC 10y CoSAL 16) nos proponema evidenclar b relackia
adtie o problemdtien d vivieads, bad madod de habitss Ly CARA v lod proceiod de satud,
enfermedad, stenciin y ouldads do Lt perioass. [ntender Lo prablesmbticn do vivianda coma
parte del campo die Intervenckdn di L salud Implica conceble 2 la salud de un moda Integral.

J0ué pasa en nuestra Area de Responsabllidad?

et popullsr da b on situacidn do calle publicada en BOLT Jdroid come risultada la
axbibingih di 1800 pertonad adulas v S84 nlxi v adolscentet én dbabildn de cille, di Lid cualid
ol 3 % e on i Ly &, Gress de bnflunds de bod Ceias 107 16,

e Sress preentan segregackin tockerpackl caractencads pon  deterions fekio v amblental,
predominky de viviendad colectvas (hotelis, ingullinaton, canad Domadad). baja canmdsd de
witabledambentol educativod, fala de eipaciod db recraacidn, pran cantided de organizacionds
SHtenclle, EAnkd SR, coma Sl y religioddd, indremento di Stdader edand

marginabic, exiitends de canired de sopho di CaneniL,

Objetivas del Proyecto del Equipe Hibitat y Salud

Promever Ly participacidn de Las personas en la bisqoeds de solotionss para Bos problemas de
wmergercia habtackonal y pars salidas de Lisgo place al prodlema de Lviienda.
Asticular redes comunitarias ¢ instibuckonales que permitan a bes vecnas enfrentar L situscone
i REEAELD QU S bk predenten (Sealiod, situssidn d chlle, Benanas, vielensis,

discriminagadn) == =
Sociatzar infoemacibn en reliciin a1 ageicicio del dereeho 5 una vivinda digna, Metodologia de trabaje
del Equipo de Hibitat y Salud
[Ertrivitis gropiad @ indevidualin, Aoompatamiesto s Lt familisd en o prodiw di stolio & devechon y ricuniot hatitscianale.
[Encuentiod quintenalit del props de vivienda, Adthidsdes de promechin de decechat & Do b vivienda y aiad,
drticulscidn con organiradionet wocka ks que trabajan i problemdtica: “Red Puentes Centrod de Dy pars persondd oon consumd probiemdtion,
Progecta 7 - Contro de Dl Che Guprsrs - Mogar Frida - Mogar Manteaguda, Cocedinadors de inquilingd de Bupnos Rlned, Frants Populsr Durks Santiildn,
Frante de Qugan@acionin o Luchs, Proyecto Popular - Comisidn de viviendy, Clep - Mutual Sanderos, MOL,
La Bocs Redite y Propons, Fréate de Amatat del Borda,
Articulackin con obros equipos de trabajoe al interlor del sector sahed compartendo [ mirsds infegrad sobee ks problemdtics, Con CaSal 41
intircambia de indtrumiento di regiing de delaioho, eltrabegia pacs o seguimbento dil Sodeio & und woluckin habitacional de famBil deuaiojde;
Intercambis i criferiod pars L socdtrutidn di infarmed todibid coledtived Snbe kd jutgidod Shilid pad juldha &b deiabale;
eRratntia die Sbordale grusal pars L promaciin e sl & 1 viviends,
Artioulackin con dependencias etatales de usticls: Minsterk Pliblico & la Defenss - Direccadn de Orientackdn 31 Habgante, Centrode Aoceio 4 la
Juiticis, para intbromentar mecaniimod de exigibaldad anbe Utusckonet di negackin de derechol.

drtisubidida con Minkerk di Oedarrolks H  Hdbitat: Prog die atencida & Tamili en Wubtiin de call,
Sardvicion Sociales Tonakes, PASH pada facilear ol Joiio b recwiion
= et m e S Vulnerabilidad habitacional como una de las
E = = - pdndp:l:s problemdticas en salud, ssasece decirs do e
5 = . i e consulta de Trabajo Social v en los diversos
e esoenand de infe reenchin del equipo de walisd:
E = = ] mn L conauitas con profeskonales maddion.
E - m——— =n Ly demands expontines de Trabaje Soclal
- = - e e necoeridos por ol Banks de fon equipos termitona e
E e N e = la concunencis de Lis peraones o] greps de vivienda del CeSAL 10y
T — 16.
——

Problemas de salud asociados a la vivienda

Dt sbenglad, ndwiead, sima v Slcd Braitormdd retplrato o haits L fatiga crdabea, ol wirtige, & ritackda cuthnaa; tiamblén ligada o bid duadani
o Inestabilidad i o i paodl eyl y el et

L3 condiciin del hacnamlents o un fbnd e 2, 0 Bk G300 &0 QU LD ARG vEENGA o COMpITTida por varias familias, Lb Situssion ur
mmuump:wmdrnfmmmmw manto de L spreiidn de b ooup 1, enfermadades mentalel, grivel trastomas

dit comductas Lon Aiuncd S ko Brodilbmas qui pubden eitar satisdod,

1 relirvambeats cuamtitathve reskzado mbdiste uns endurits reslnada pos ol Equips M5, arrald que o T80T de bo mfodmuned manffietd que ¢l
mmismas, @ Ageni de Lid penienin don bt qub comparten 1o habRacidn, tenen enrfermedadet on Lin vis neipiestodad, Un I7,01% so roflels o I
dlabetis, a la bpertemkin, enfermedades cardlacas; v un 10,81% hizo menddn a s enfermedades de b plel

Con rispacto ol relevamlento caaliativo, Lot entrevivted es profundidsd reflejicos problemad do wilud vinculsdots & L lasdecusda mutrilda,
dificultsdis n L declin en sl y problamet de sahud mantal y lonal relackenadet con Ly violencls, Ademis, Ls fals do dpatio soentds ot

cordlictos Intrats millaces @ bvterperionales aetre veclau; influpe on ol sitado animioo; obstaculies Ly nzinsidad v 1 privackdad; @ impide b poultadad
it recreackin de nifixs y adulta.

Buenos Aires Ciudad 1 i % Ministerio de Salud
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Intersectorialidad

Autorfafesfas: Ora. AlgjandraFeraitay Lic. Analaura Lombardi
Dependencia: Hospital Argerich- AreaProgramatica- SeccionSalud Escolar

Intreduccion: Basamos este trabajo en el concepto de Intersectoriali-
dad, ya que nos parece fundamental y potenciador para quisnes
abordamas a la poblacidn y sus procesos de Salud-Enfermedad-Aten-
cidn-{uidado mediante L estrategia de APS. Intersectonialidad es la
intervencidn coardinada de instituciones representativas de mas de un
sector sodial, destinadas total o parcialments a abordar los problemas
vinculados con La salud, bienestar y calidad de vida

Objetivo: En esta presentacion quersmos dar cuenta del procesa de
trabajo intersectorial realizado por el equipo de ba seccion Sabud
Escolar del Hospital Argerich gecerefierenciado al (eSAC ndmero 15 del
barria de San Telmo,

Metedelogia: Hequipo mencionado realiza encuentros de salud en
las incstituciones educativas, de menara infersectorial, interdiscipling-
ria, generando accesibilidad y mejorando el nivel de cobertura para b
poblacidn bajo programa. Se trabaja ademds, generando redes y
fortaleciendo b ya existentes. Es deci, que la actividad que realiza
Salud Escolar se sostiens en bos pilares bisioos del trabajo en el
Primer Nivel de Atencidn.

Intersectorialidad

Resultadas: (on una mirada poblacional, trabajands territorial y fa
georreferenciadamente, el equipa “San Telmo™ de la mencionada
Seqcian ha podido profundizar la refacidn intersectorsal con varios
sectones que se detallan a continuadidn:

- Sesctor Justicia: Tanto asesorando y orientando a L comunidad
escolar, como elevando informes al (NDNNyA para solicitarkes su
intervencidn en cass de vulneracida de derechos.

- Organizaciones barmiales: (NG del barrio, clubes, etc.

-Programas del Ministerio de Educacién ((lub de jovenes, Alumnas
madres, etc)

Lomunidad escolar (padres, docentes, famifias, estudiantes, equipos
divectivos, equipos técnicos de las instituciones, ete)

Conclusiones: Debido a la midRiples vulnerabilidades que atraviessn
2 nuestra comunidad, entendemos que b estrategia itinerante y
territorial con georreferenia potencia el trabajo intersectorial, facilita
y fortalece el vincuba con la poblacién, favorece la continuidad de la
tarea del espacio kocal de responsabilidad,

Intersectorialidod
s o intervencidn coord-

Comunidad escolar

gabinetes, equipos

directivos, familias)

(estudiantes, docentes,

@mwm
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“Construyendo APLS desde Enfermeria ’ﬁuﬁ my
Tremnta arios CeSAC/V° 9 30

CalidC NP "BELTREE LECONOR PEROSIO" - ARESA FROCRAMATIEA
L SAL LD S Gl £RL O ARCERSCH,

'r"

Amores: Cotonel Patnicia; Fades Jorpeing: Foodedls Galbiiela; Gilmour Alsandng: Rocha Navia
trae], Rolon Marko; TeSo Ros hlarpants i

Introduccién: La enfermeria es un pilar fundamental de
la Atencidn Primaria de la Salud (APS). Resaltar su I
proceso de trabajo es fundamental para construir un |
equipo de salud, y fortalecer el trabajo con la '
comunidad desde una concepcidén de salud integral
integrada, y participativa, '

o gamill ||

Metodologia: Relato de experiencia que pone el foco en el
proceso de trabajo de enfermena dem‘e SU propia voz.

1 JI 1 !L = P
Ease il ﬂ n\#‘m 8N

s = = A
Conclusiones: La enfermeria logré posicionarse en la
unidad y cumplir muchos de sus objetivos al T 5
participar, revalorizar, empoderar y ampliar su mirada a
largo plazo, considerando estos cambios como parte de
#un proceso de resignificacién de nuestras prélil:as! L =

'{-:jl Buenos Aires Cludad 1l
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Grupo terapéutico,
donde compartir la diferencia

Autoras: Brunetti, Romina (a); larussi Matalia (a) y Pedernera, Silvina (k)
Dependencia: {a) CeSAC N™ 43 y (b) CeSAC N® 24
Introduccidn:

Objetivos del grupo terapéutico:

O Promover 13 accesibilidad a |a salud integral, y en particular, a la salud mental como parte
de la misma.

O Desarrollar un dispositive grupal enmarcado en la perspectiva de derechos, género e
interculturalidad, en el marco de la Salud Colectiva.

O Valosizar la palabra como medio de expresion, como posibilitadora de resolucién de
conflictos, como herramienta para el trabajo subjetivo y colectivo.

O Promover lazos solidarios, tanto en el dmbito terapéutice coma por fuera de la institucidn
donde tiene lugar el desarralle del prupo.

O Compartir problemdticas singulares y colectivas intentando aprosimar respuestas posibles
desde la participacion de los integranbes.

0 Socializar recursos persenales, institucionales y locales,

Dindmica del dispositivo:

En el CeSAC 24, desde 2014 se ene un grupo terapéutico para adul
grupo funciona simultaneamente como ingreso (admision) y ¢

con cierta frecuencia,
a de la confidenciolidod.

CeSAC 43

68

a8 pe 1as

Mo solo (ni t3 q Wi [ el & 5
a n Salud Mental
o diferencial al abordaje individual donde suceden ofras wvinculaciones,
configuracion grupales-, identificaciones, resonancias e intercambios que producen
efectos terap :

desde su inicio

Conclusiones:

POSITIVO NEGATIVO

INTERND FORTALEZAS: DEEILIDADES:
Accesiblidad en cwanie 3 baje umbral de | Lo grupal, cada vez [conformacidn variable)
exigencia Pasibilidad de encuentre dnico, que restringe la
Disponibibdad, incluso para quienes sostienen | continuidad del trabajo
asistenda dicontinuada Dia y horario restringido (encuadre que puede
Potencialidad  de  lo  grupal  (vinculacienes, | resultar como obstacubol
résonanciag, intencambios) Funcionamiento dentrd del centro de salud

Valorackin de alermathvas de eespueita diversas
Ordentacion hacia el armado de relaciones mds

simétricas v horicontales
EXTERNG | OPORTUNIDADES: AMEMATAS:
Recupero de experientias y recurses locabes Conacimiento del otra, prejuicios {privacidad,

confidencialidad)

Demanda del espatio individual come imstancla
terapéutica instalada socalmente,

Preduncitn e eficadia redtringida a1 bratamiento
individual {derivaciones a dispositivos individuales)

Correos electrdnioos: reminavbruneltli@gmail com; natalia iarussi@gmail com; sivi_pedemeraByahoo, com.ar

m— -
Buenos Alres Ciudad ﬂ Buencs  Minisberio de Salud
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Derecho a la Interrupcion legal del embarazo
en el CeSAC 45

Autoras: Almazdn 5, Cabrera 5, Ferro M, Ravese L, Spalleta M, Tuliano N
Dependencia: CeSAC 45. Area programética del Hospital de Agudes JM Ramos Mejia
Introduccién:

Objetivos:
Desde hace unos afios un grupo de profesionales
trabaja en interrupciones legales del embarazo(ILE). EI Describir algunas
codigo penal de 1921 establece como no punible al caracteristicas del proceso de
a_bn rto frente a situaciones que pongan en riesgo la trabajo interdisciplinario e
vida o salud de |a gestante, ¥ si es producto de una intersectorial en el abordaje

violacidn. En el 2012 la Corte Suprema de Justicia
mediante el fallo FAL, y en 2015 el Ministerio de Salud
de la Macién con el “Protocolo para la Atencidn a las personas con derecho ala
personas con derecho a la interrupcion legal del interrupcion legal del
embaraza”, retoman estos causales. embarazo en el CeSAC 45,

para la atencidn integral de

Metodologia

Se recabaron datos de 75 historias clinicas (HC) desde el 0101 al 31/08/2018, de las
persanas que accedieran a ILE. Se seleccionaron los siguientes indicadores: forma de acceso,
causal, resolucidn por niveles de atencion, edad gestacional (EG) a la primer consulta,
violencia basada en género (VBG). Los datos recabados estan anonimizados, por lo que no
requiere la utilizacién de consentimiento infarmado.

Resultados:

Lt St el rart W

e RE e 8 T feel 09 8800010 B PO AL
...... LA .
‘ e

Edad gestacional a la primer consulta ENTIOAD DERFANTE AL Colil: 45

TR
s 4
bl W e
a
'y
'R . .
@ L] ¥ L] # % B EH

Conclusiones / Discusién:

Las consultas se realizan mayoritariamente auna EG gue permite realizar una atencién oportuna y de
resolucidn en el primer nivel de atencidn, El riesgo en salud fue el principal causal. El marco legal del
protocolo permite evitar la clandestinidad y la exposicion a practicas inseguras. El trabajo en redes
permite el abordaje integral v ante situaciones complejas, cooperando para garantizar el principio de
autonomia, El contexto y el abordaje de la consulta de ILE, nos permite ademas detectar situaciones
complejas tales como VBG. Esto representa un desafio para la atencién en salud y un compromiso para su
seguimiento longitudinal, En CABA se fortalecieron los equipos de salud del primer nivel para la atencidn
de la demanda de embarazos no deseados . Es necesario que todo el sistema de salud asuma esta
responsabilidad para garantizar el derecho a la interrupcion de embarazos no deseados, segin los
causales contemplados en la normativa vigente,

= 2 Variod
Buenos Aires Ciudad ﬁ j&m Minisberio de Salud



Apostando a una re-creacion del envejecer: Taller
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nowigmbee
de 2018

de Recreacion y Movimiento de adultos mayores

Bistué U., M. E.; Leguizaman, P.; Qliva, G.; Pajarifio, C; Wieyra, R.
Centro de Salud Nivel 1; Parque Patricios (CeSAC N*10) / gabyoliva7a@gmail.com

Introduccidn

Como Equipo de Salud del CeSAC N2 10, consideramos gque nuestro accionar tiene que estar
arientado por la concepcidn de |a salud como un derecho social. Ello nos compromete a
pensar en practicas de cardcter colectivo basadas en la interdisciplinariedad y una concepcidn
integral de la misma. El envejecimiento representa un desafio en el arden cultural, politico y
econdmico, que nos convoca a promover la participacion y contribucidn de este momento
vital en la sociedad, asi como satisfacer sus necesidades.

Objetivos generales:

Objetivos especificos:

3 Promover habitos saludables a través del
intercambio de saberes entre el eguipo
de salud y los adultos mayores de la
comunidad.

O Propiciar la formacidn de una red inter-
institucional que permita optimizar
recursas  destinades a  los  adultos
mayores.

O Fomentar espacios de inclusién social
para los adultos mayores.

Metodologia

O Proponer actividades gque enlacen
meovimiento, la puesta en juege de
capacidades cognitivas y recreacidn, al
ser éstos factores protectores del
proceso salud-enfermedad-cuidado.

O Compartir informacién que promueva el
autocuidado,

O Promover espacios de encuentro con
otros grupos,

O Difundir los recursos que ofrece cada
institucidn,

O Promover el entretenimiento y disfrute.

] r: Centro de dia N*1
» Horario: Viernes de 10.30hs 2 11.30
= Participantes: Mayores de &0 afios, no
excluyente
= Duracidn e inscripcidn: todo el afio
» Equipo coordinador:
v Kinesidloogia
v" Trabajo Social
v" Residencia de Psicopedagogia
¥ Medicina
» Actividades propuestas:
v Dindmicas |ddicas y recreativas
gue involucran movimiento (ej.

Corepgrafias, circuitos,
actuaciones, entre otras)
¥" Celebracidn de fechas

significativas (ej. Dia contra el
Maltrato y Abuso a los Adultos
Mayores: semana de festejos por
el Dia Internacional de los
Adultos Mayores, entre otros.)

Buenos Aires Cludad

Resultados y conclusiones

o 4 afios de experiencia ininterrumpida
o Entre 10 vy 12 participantes por
encuentro.
| o Durante el 2018 un total de 34
. personas mayores circularon por el
[ espacio,
| o Compromiso, motivacidn, sentido de
pertenencia y apropiacion del espacio.
|o Integracion con profesionales  del
CeSAC vy otras instituciones de la
| comunidad.
| o Participacidn intra e intergeneracional

g Wik
Buanos

T ; }
!I \outee | Ministerio de Salud
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Talleres de Educacton Sexual integral en

Fmos. Grados de escuelas del GCRA.

B0 b

Autorfafesfas:: Lic, Andrea Scherz, Lic, Cristina Riafio, Lic, Daniela Morene, Lic, Patricia Diberto,
Lic. Agustina Velazquez

Dependencia: Equipo de Psicopedagogia CeSAC N* 13, Hospital P. Pifiero.

INTRODUCCION | = MARCO LEGAL

Articulacidn Salud-Educacian

La demanda de directivos de escuelas de nuestro Area
Programética fue abriendo camino para el apoyo de nuestro
equipo a losflas docentes v directivos en esta tarea,

Ley 2110/06
Ley 26.150
Programa de Salud Escolar

OBJETIVO GENERAL

*  Promover lasalud v educacidn sexual de los nifios y nifias y adolescentes,

OBJETIVO ESPECIFICOS

«  Contribuir a la construccion de una sexualidad saludable v responsable.

*  Generar espacios de reflexidn para la comprension de los derechos propios ¥ ajenos.

*  Praopiciar la autonomia, brindandeo herramientas para la toma de decisiones que eviten
comportamientos riesgosos,

*  Brindar herramientas a los docentes para futuras intervenciones con sus alumnaos.

METODOLOGIA

Sexualidad en sentido

Taller - & encuentros - Frecuencia semanal. amplio.
Coordinados por 2 Psicopedagogas + Pediatras, Ginecdlogay Perspectiva de derechos.
Trabajadora social del CESAC. Reuniones con padres al inicio
Docente presente. y al final.
Buzdn de preguntas andnimas. Bioldgico, Psicolégica,

social.

RESULTADOS
Abordaje de 300 chicos por afio, 6 docentes Solicitud anual de las escuelas

Deteccidn de casos de Abuso sexual y

Modificacion de conceptos naturalizados -
Violencia.

CONCLUSIONES

Los Talleres nos han permitido acercarnos a las escuelas y canstituirnos en referentes de
Salud. & suvez generan un puente entre |os adolescentes y el CaSAC,

Las evaluaciones de las chicos, docentes y directivas han sido altamente positivas.

El abordaje local resulta més adecuado que el centralizado.

andreascherz@yahoa.cam.ar. cristinaralonso @fibertel.com.ar

s =
Buenos Aires Cludad L §i Uiows | Minisberio de Sakud
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Salud Sexual y (re)producliva en fllencion Primaria de la Salud.

Miradas y tensiones a partir de una perspectiva de génerc

Autorfafesfas: Magdalena Ferndndez Cisneros

Dependencia; Residencia de Trabajo Social - Hospital P. Pifiero - CeSAC N°20

A partir del reconocimiento del sistema pafriarcal como estructurante de las
relaciones sociales, y el estado y en particular el sector salud como institucion
reproductora del mismo, el trabajo indaga respecto de la formo que asume en
particular en la atencion de lo solud sexual vy reproductiva las personas. La
reduccion de la salud sexual al acceso a métodos anticonceptivos por parte de las
mujeres generan una tension ante la necesidad de Ixs trabajadorxs de la inclusion
de una perspectiva de género en la intervencidn a la vez de encontrar condiciones
de organizacion del trabajo como barrera para la posibilidad de pensar en la

transformacion de dicha practica.

El objetivo de este trabajo es analizar las
concepciones sobre la salud sexual v
reproductiva de |xs profesionales y como
ella influye en el ejercicio y puesta en
practica de una construccion o produccion
de salud de las mujeres usuarias del
programa, desde una perspectiva de género
e interseccionalidad; y cdmo se construye
la intervencion del trabajo social alli.

Resultados y Conclusiones

La metodologia utilizada es de tipo cualitativa con
base empirica, sistematizando una intervencidn,
Registros propios realizados durante el tiempo de
rotacién en el programa. Se realizaron entrevistas
en profundidad a diversxs trabajadorxs del
equipo, A la luz de los materiales bibliogrificos
respecto de la temdtica se analiza la informacidn y
las entrevistas de acuerdo a los siguientes ejes:
caracterizacion del eguipo y la poblacion que
asiste al taller, objetivas de la consejeria de MAC;
el aporte v la intervencion del trabajo social v los
desafios del abordaje desde una perspectiva de
géneros,

A partir del andlisis realizado se observa que si bien las politicas dirigidas a la salud de la mujer
ampliaron el acceso de las mujeres a métodos anticonceptivos y en la prevencion del embarazo no
deseado, dicho aumento en el acceso no necesariamente se corresponde con una mirada integral y

diversa de la salud sexual y reproductiva.

La totalidad del equipo reconoce que la
perspective de  géneros implica una
mirada histdrica y social de la
desigualdad de poder que existe como
sistema politice relacional, que tiene
implieanclas  concretas  sobre  fas
personas con los gue trobajomos, v que
€5 toread necesoria  aporter @ su
transformacidn. Es necesario  avanzar
hacla una mayor conciencia en la tarea
de la lucha por la atribucién de sentidos,
y a las practicas legitimas en torno de la
atencidn de la salud. {(Pombg; 2012)

Es necesario que & sistema de solud desarrolle una
concepeidn vy una prdctica que supere la mirado
heteronormativa que histdricamente ha impuesto
barreras a lo poblacién LGTBIQ pora occeder o lo
solud sexual y reproductiva. Esto es reconocido como
principal problema a la hora de pensar el taller de
MAC, sin embargo resta pensar como resolver dicha
problemitica y lograr concretar objetivos, aunque sea
pequefios, para ir desarmando la  perspectiva
heteronormada que atn  rige la forma de
implementar el programa de 55yR.

Las tensiones y contradicciones que se expresan entre la forma de abordaje de la salud sexual y
reproductiva v 135 concepciones de lxs integrantes del equipo respecto a las mismas dan cuenta del
permanente conflicto, que conlleva luchas vy disputas abiertas, y que se encuentran muchas
potencialidades en la posibilidad de pensar de forma integral posibles transformaciones que
tengan que ver con formas de implementar programas y disputar miradas, y no se reduzcan a
resoluciones de la intervencion cotidiana e individual de [xs profesionales y demas integrantes del

equipo.

Buenos Aires Ciudad

Varmos
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“Farmacéuticos promueven controlar la proliferacidn de Aedes aegypti para
prevenir el dengue entre estudiantes de diferentes niveles educativos”
Autores: Bassignana Cecilia — Catania lvdn — Rojas Graciela
Dependencia: Farmacia Ciudad Florar SC5 = CeSAC MNro 44 y Salud Escolar HGAPP - Farmacia Dodera

Introduccion:

El dengue condtituye un mﬂmmuwrmm Primer cichs (1%, 2% v 3= grodo)
rh:&um o Flll:li donds s desarrolla. E] pﬁmlll ln}rmcrda ._u:,',:.::r:.m,* A“,i ,R:;I.., a8

woperond o
m coniradas on o m ded vechor, qub = Raocdsmaecbmilomtas uono Sy ITuoaes
uidzan solo o mﬂe MICO, COM OSCAEA [A do I
¥ SN rcitn l'ﬂl‘mﬂ. o condiguén contanid al Prwvin 4%
Asdes. Para detener |3 preldpracidn del &5 wtal alcaszar ba
el f e L o ca s fr —— sam
alumrrss die L efouelas mMOs Gue nifkos ;
Ia e eirar Ty —p———

oS
a bos hogares y replicar esle mensap. La mowilizackin social y la
COMUNICICIN ! ayudar en el garml o kS Fosquitos y' I
peevencion del dengue. facilitando cambeos conductuales. Frimar glebe (17 3% y A~ prada)

Heconosiomnbe al Acdos aogypti

£ B & = Rospuestes Cerreoias
Objetivos:
1

Objetive General, e _ STw
GEnerar maysd o o G 1 pobiackdn on o contral del  Asdes
FEQYRY ¥ on ln prevenciin el dengue. Powviswior — s
Objetivas Especificos. A —
leifesrerae d b a los alumvos, desde pecin de S P—

infantes hasta segundo ciclo la pechlomdbcoa del dengue, con especial
|rn'tf|!16na|t‘§bd&wdi Jﬁmmmymmmurm o il P T
tepaduE LA
Promover actividades comunitarias de “descachamzackin® y Empleza

Incentvvad @ lod estudeinbes & conveniss en agenieds sandafios y T———

Eransonir ky snfonmacsin recbida s [ =

Metodologia: e N -
Crirg Lo actriclacas realaacias on gibe pooy % s araen

o las i pr o I mal aim S0 lxs videndss por B8 propisd

e e ———
mm.mdwm"m m-hum

W e da preguning Camadas, ks B

Dﬂmm:pﬂﬂvﬂth%dﬂ%mmﬂumm
sl by proparscs desonbir Hos proseos pealzados panm la prevencion &4l dengue en
ummum -] ia ly rone que crgunda ol Honpes P,

Resultados:

Los alumnos encuestados con cardder peevio al desanclle de las
achvidadis propuedtas, Epeirmbntiron cambiod 60 Sul conodimentos,
Setibuded v PRACHEIE U IS PRODONCIDARNGA UN Megd nivel de re-lwrmal
a0 nramante sealandos sobee o tema

Al Bnalizar cada jornmada, demostracen conlianza suficibnle para rasmitid a
RIS llfm-lresy SITEGOS IoE COMDmITEentos. 3o ¥ GENSIAT CONCENCLE
sobee la problemdiica, como asl tambsién, emprendaer las tareas necesarias
] ml:bam e la m:-dw.:.nm del rodquits v prevendicn actva del

O ks 58 afurnos presentes de jedin de infanies, ninguno pod
iboonoced con clandad o precdidn ol Asdes PR, i B

Sp cred una phgng de Facebock donde s realizaron 40 publicaciones sn
94 dins El video mis vitads fue aqueldonds se ndu':ba et d-a-
SANAAND 3 UMK PACHnby que consultaba sobee mosquics, o
mesma fue visio por 42 207 personas; yunmm video que fus visio por
16818 personas dondi s promocionaba automedacacitn frente a
U possbie Caso de dengue
Los farmacéuticos lograngn un trabajo inberirstitucional e interjuridiccicnal
entne ol ssstema publico de salud dé CABA y farmacias comunitanas de la
prerviesiad o Busarmos Aires.

Conclusiones:

En @356 proyecio Se demosind que aln contindd C0n $5CE0S MECUMSCS E0ondmicos 64 posible Thevar informadion y capacitackin
a la poblaciin de dierentes edades, ¥ de estd manstd lograr b enmadecadn dol roEquito & inplementar SESntas SCCONEE BArR
avitar ia propagaciin de la enfermedad.

Esto s lognd a travds de datntas sctodades acordes a las edades di los partapantes, brindanda a cada grupo harmimaentas que led
pevmitian contar con informacidn suliclenls pars conocer ln pecblendbca ¥ poder affontarls con I trenguisdad que kes da o
conocimiento ¥ ol poder transmitide al resto de las personas. La comunidad educativa vilord ¢ rol sanitano dél firmscdutioo én la
irglamnentaciin de hibdios saludables. Se damostrt ol compdomeso o ko armacduticos con ka cormunidad foraleciende ol vinculs con
_In misma

Contacto: gecibassig@hotmail.com - ivandeatania@gmail com - roiasgraciela@yahoo com ar

Buenos Aires Ciudad ﬂ ‘% Ministerio de Salud
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Consejerias en interrupcion de embarazo
CeSACN°34

Cammarota, K.; Cortez, G.;Laino,L.; Perkins, M
Dependencia: CeSAC N°34, Area Programatica Hospital Alvarez
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~Indice JORNADAS 2018

« Comenzamos en Noviembre del 2016.

* De un total de 198 consejerias: 169 ILE y 29 consejerias en reduccion de riesgo y dafio.
* Edad promedio de las pacientes: 26,78 afios.

* Promedio semanas de gestacion al inicio de la consulta 8,10.

* Promedio semanas de gestacién al momento de la resolucién 9,33.

* Mujeres atendidas que sufren Violencia de genero 28% del total.

Pacientea atendidas Fuente de derivacion:

80 éDe donde llegan las mujeres?
70
60

50
40
30 HILE .
20 H Consejerias 4
10
0 . W
2° 1° 2° 1° 2°

Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre
2016 2017 2017 2018 2018

4% ® Hospital Alvarez

® Colegios/Programa
Alumnas Madres
= Otras mujeres

® Grupos feministas

m Otros profesionales

Causales Resuelto en la institucion de ingreso

B CSl-dimensidn mental

1%

B CSl-dimension social

m CSI-dimension mental/social

m CSl-fisica/mental

m CSlfisica
= Violacion
Razones de derivacion 2° nivel MAC elegido post interrupcion
 Edad gestacional m Implante subdermico
mDIU
u Falla de tratamiento con o Inyeccion trimestral
misoprostol

W Inyeccion mensual

w Complicaciones por
enfermedades / problemas
médicos y/o emocionales

mACO

m Barrera/Otros

Algunas ideas para seguir pensando...

La capacidad del dispositivo de alojar, generando acceso a una practica de salud sexual, con
informacion y provision de MAC, lo cual se refleja en la cantidad de mujeres que contintan sus
sequimientos ginecoléqicos en el CeSAC, y se referencian con la institucion por situaciones
psicosociales que se encuentran atravesando y las preocupan.

A partir de ello se trataria de crear y repensar dispositivos que excedan la Consejeria ILE y
que ayuden a continuar trabajando de manera sostenida y sistematica cuestiones de violencia
de género, y sobre la salud sexual y reproductiva de manera interdisciplinaria. En esta misma
linea poder continuar trabajando sobre las articulaciones con el segundo nivel y los
distintos servicios, teniendo en cuenta las multiples dimensiones emocionales, contextuales,
sociales, fisicas y familiares que atraviesan las mujeres que nos consultan.

Lugares de circulacién de las mujeres y sus voces, testimonios escritos que sefialan una
potencia que se da lugar por una impotencia del decir, y una imposibilidad que se da existencia
por la posibilidad de hablar. Testimonio que recogemos y nos interroga, en su aspecto intimo y
paradojalmente politico.

Vamos

< o
Buenos Aires Ciudad T N Buenos  Ministerio de Salud
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CePAD: practicando la interdisciplina

Autorxs: Dimaro, P., Guaragna P., Revale F., Schindler A., Schneidermann D.
Colaboradorxs: Coatz, M. Conde, J. Maya, M. Orué, M. Ramos, M., Zarauz V.

Introduccion:

Los CePAD (Centros de Prevencién,
Asesoramiento y Diagnostico de vih)
fueron ideados como dispositivos de
abordaje multidisciplinario de la
problematica VIH - SIDA. Para su
funcionamiento existen protocolos
estandarizados de trabajo asi como
lineamientos conceptuales que enmarcan
su tarea.

Objetivos:

Metodologia

Realizar un analisis critico de la situacién
actual del equipo CePAD del CeSAC N° 15,
desde |la perspectiva interdisciplinaria
propuesta por los lineamientos de la
Direccion de SIDA e ITS de la Secretaria de
Salud de La Nacion.

Analisis descriptivo de las préacticas del
equipo segun los ejes organizativos:
conformacién, funciones, actividades y
capacitaciones. Se utilizaron como fuentes
primarias: crénicas de reuniones,
materiales de elaboracién propia,
publicaciones de la Direccién de Sida e ITS
de |la Secretaria de Salud de la Nacién y

CABA.

Resultados:

-Equipo interdisciplinario: psicologia, medicina, trabajo social, enfermeria,
sociologia, nutricion, RIEPS y otras residencias. Coordinacion: Trabajo Social.
-Articulacién con el 2do. nivel (Infectologia/Laboratorio), otros CePAD del area,
instituciones barriales y programa central.

-Entrevistas pre y post test y el test rapido de VIH realizadas por duplas
interdisciplinarias.

-Jornadas de testeo en territorio, intersectoriales e interinstitucionales..
-Reuniones semanales posibilitan: revision de intervenciones, planificacion de
actividades, construccion colectiva de saberes ,compartir logros y frustraciones.
-Capacitaciones continuas internas y externas permiten: reconocimiento de
habilidades disciplinarias de sus integrantes, observacion el proceso de insercion
de nuevos miembros, desarrollo de saberes transdisciplinarios (campo comiun)
-Escasa insercion de representantes de la comunidad en el dispositivo y de
articulacion intersectorial con organizaciones civiles.

-Oscilacion en la realizaciéon de actividades educativas y de promocion.

Conclusiones / Discusidn:

Trabajar en equipo es la estrategia adecuada para la promocién y cuidado de la
salud de los usuarios y del equipo mismo.

Hallamos concordancia entre los lineamientos analizados y nuestro quehacer
cotidiano. Identificamos a las reuniones y capacitaciones periédicas como
herramientas fundamentales en el desarrollo de un campo comtn de conocimiento
transdisciplinario.

Los desafios son: profundizar la participacion de la comunidad en el CePAD; y
equilibrar actividades de acceso al testeo y de promocién de la salud sexual

Buenos  Ministerio de Salud
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Pensar los consumos problematicos de sustancias en
Escuelas Medias. Una experiencia de trabajo intersectorial

Autor/afes/as: Lic. Gabriel Hojman, Lic. Ana Piroso, Lic. Laura Dominguez Alonso, Lic. Matias Corba,
Dra. Nadina Tauhil, Operador Social Daniel Nieva

Dependencia: Hospital Dr. Cosme Argerich, Programa de Salud de la Comunidad Escolar CIAC (La Boca)

Introduccién
A partir de esta presentacién
queremos compartir una experiencia de
trabajo intersectorial e interdisciplinaria
entre el Programa de Salud Escolar del
Ministerio de Salud , el CIAC del
Ministerio de Desarrollo Humano vy
Habitat y docentes de cuatro escuelas
técnicas de gestién publica de Barracas
y La Boca sobre la temdtica del
consumo problemdtico de sustancias
psicoactivas. Este proyecto

Objetivos

Generar estrategias de abordaje del
consumo  problemdtico desde Ia
perspectiva de reduccién de riesgos y
dafios.

Promover la desnaturalizacién y Ia
reflexion acerca del rol de |Ixs
profesionales de la salud y Ia
educaciéon con respecto al consumo
problematico de sustancias.

Fortalecer las practicas de cuidados, la
perspectiva de reduccion de dafios y el

surge como respuesta a la demanda de
las escuelas medias al sector salud

desarrollo de factores protectores de
la salud en el ambito escolar.

La propuesta de trabajo se desarrollé en forma de talleres con metodologias
participativas, en cuatro encuentros (dos por turno) con docentes interesados
en la tematica.

A modo de cierre se realizo un ultimo encuentro inter-escolar con efectores
de salud y otras instituciones del Area Programatica

Metodologia

Resultados
Se generd un espacio de didlogo que posibilité que
los docentes puedan pensar estrategias para
acompafiar a los jovenes de formas no expulsivas, se
facilité el acceso a una red de recursos y cuidados y
se promovio la constitucion de equipos que puedan
abordar el tema en las escuelas.
Primer y Segundo Encuentro: 80 docentes
Tercer Encuentro / Cierre: 150 personas (docentes,
DOE, preceptores, profesionales de salud de los
CESAC 9, 15y 41, equipos directivos, profesionales de
la Direccion General de Politicas Sociales en
Adicciones)
A partir de esta experiencia positiva surge la
posibilidad de ampliar el proyecto a otras escuelas

ENCUENTRO
INTER ESCUELAS

"Pensar los consumos
problematicos de sustancias en
contextos educativos de
escuelas medias”

21 de Junio 2018
10:30 hs * Pedro do Mendoza 1777

La presentacion de la perspectiva de reduccién de riesgos y dafios resulto
motivadora para pensar otras practicas posibles de abordaje de la temdtica en
las escuelas.

La recepcidn de los participantes en los talleres fue buena y auspiciosa para
planificar proyectos intersectoriales entre salud y educacién en las escuelas
Resaltamos la Importancia del aporte interdisciplinario e intersectorial para

abordar esta problematica compleja.
¢ Vamos . .
Ii Buenos | Ministerio de Salud
Aires |

Conclusiones
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CUANDO LOS DERECHOS ESTAN EN JUEGO:
UNA INTERVENCION DE LA RED SOLIDARIA DE LA BOCA

AUTORES: N. Acevey; M. Benardoni; C. Calbifio; G. Carluccio; M. Corba; P. Duclaut; G. Garcia; G. Hojman; F. Labantj;
A. Larcade Posse; M. Olocco; A. Piroso; M. Pinto; N. Sdnchez; V. Valsecchi ; D. Villalva
DEPENDENCIA: Red Solidaria de La Boca

Ld . -
¢ Qué es la Red Solidaria de La Boca? =
Juegoteca Catalinas w0
Es un espacio de articulacién y accion de Instituciones y
Programas del Estado con anclaje en territorio. P Calbul Exteiar
Hosp. Argerich
Principioscon los que trabajamos | Nuestro objetivo AL NS X
Construir desde una BT
Enfoque de derechos perspectiva de derechos una . % .
mirada comun sobre el barrio Programa Prevencidn del delito
Lazo solidario entre de La Boca y promover el MPTutelar- 0AD L Boca Beas
instituciones abordaje integral de los LCAJ
problemas complejos de los a o m?rgcaﬁ‘md
. . oycala i
sujetos sociales que lo ¢
habitan, a partir de la B ISLA MACIEL
articulacion  de  distintas CeSACK®9 Juegoteca
instituciones del Estado con ) LaBoca
insercién territorial. :
CentroSocial de Salud
La Boca se encuentra en un estado de pobreza estructural
con probleméticas complejas como vivienda y habitat,
violencia institucional, vulnerabilidad social, precarizacién y 5t
fragmentacion de las politicas sociales. g
CS0BB : ]
Un poco de nuestra historia...
Construccion Diagndstica Trabajo con Proyecto
Fundacién Apuestaal trabajo Barrial para 'I*""H “Juego de LaBoca”
:edSBnlldarlas . i Reorganizacion:Trabajoa :  FormulacidnProyecto
e Reconstruccion i partirde Comisiones : H
2006 2008
oo tortio O
t.ngjrosm Barrial Asamblea Barrial P T e ‘
REY '-'Eﬂc ecasﬁarr!ales Denuncia vaciamiento politicas publicas Eu;glmF:en_lo Organizacion
egreso Corsos Barriales y asituacién habitacional aP oca Resiste Dia del Derecho a Jugar
Festival por la vivienda Digna y Fropone
‘ ; é el Dia por el Derechoa Jugar? .........

Porgue jugando también se construyen derechos, y mas alin cuando los derechos mismos estan en juego. Compartir la
jornada en un mismo espacio, visibiliza la organizacién colectiva y el anclaje territorial, caracteristico del trabajo en red. Y
porque jugar permite crear lazos mas saludables.

Eljuego de LaBoca
Consiste en un juego de recorrido cuyo tablero tiene como
base el mapa del barrio de La Boca. Se avanza cumpliendo

misiones y superando los obstaculos representados por
derechos vulnerados.

Surge como herramienta para comunicar, visibilizar y
compartir algunas de las situaciones de vulnerabilidad
que atraviesa el barrio y los recursos disponibles para el
acceso a derechos.

Buenos Aires Ciudad

El propdsito
es lograr que este

recurso se encuentre
disponible en diferentes
organizaciones e instituciones del barrio que trabajen en la promocién de
derechos. El financiamiento resulta fundamental para el logro de este propdsito.

CONTACTO: georginacarluccio@gmail.com, nacevey@gmail.com

o8 Vamos

T Buenos  Ministerio de Salud
w Aires
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CONSTRUYENDO “BUENA VIDA” EN LOS CESACs
Despa”C”ito ...HACIA UN CAMINO INTEGRAL

Autores: ; Dra BATALLAN Teresa{1), Lic BARGACH MITRE Miguel (2), Lic CANTELMI Rubén(2), Lic
ROLON Mario (3), Dra SCHINDLER Ana(4), Dr TSARIKTSIAN Guillermo (1)

Dependencia: (1) HOSPITAL C.ARGERICH, (2) ASOCIACION BUENA VIDA, (3) CESAC 9,

(4) CESAC 15

ATENCION ADECUADA
CURACION

ATENCION
PRIMARIA

| R

LA ARTICULACION DE LA ATENCION DE LA SALUD
ENTRE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL, Y LA INTEGRACION
DE REDES COMUNITARIAS PUEDEN CONSTITUIRSE
COMO SUJETOS DE ACCION DIRECTAY
PLANIFICACION EN LA CONSTRUCCION COLECTIVA DEL
CAMPO DE LA SALUD

e 28 Vamos . )
Buenos Aires Ciudad T ¥ Buenos  Ministerio de Salud

o Aires
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ESPACIO DE CUIDADO EN SALUD INTEGRAL EN
EL CENTRO EDUCATIVO ISAURO ARANCIBIA

AUTORES/AS: Méd. Jesus Fumagalli, Lic. Ana Piroso, Lic. Ana Pagadizabal, Méd. Silvana Lopez,
Lic. Flavia Llapeza
DEPENDENCIA: Programa de Salud Escolar - Area Programatica Hospital Argerich

Qué es el Isauro Arancibia? POBLACION

Personas o familias en situacion de vulnerabilidad

Es un Centro Educativo que tiene como objetivo social:

generar inclusion social de

personas y familias en situacién de ° ? —» NBI

vulnerabilidad social a través de la —p bajo nivel de instruccién educativa para la
construecién de trayectorias ‘ L edad/analfabetismo

educativas continuas. —p falta de seguimiento continuado y longitudinal
Cuenta con jardin maternal, primaria para mayores de su salud

de 14 afios, secundaria, nivelacién y talleres de - situaciones clinicas de diversa gravedad sin

oficio y arte. diagnéstico ni tratamiento adecuado

OBJETIVOS DISPOSITIVO DE TRABAJO

Desde el ano 2015

» Conocer los principales problemas de salud de
la poblacién que concurre al Centro Educativo » Abordaje individual y grupal con alumnos/as,

doeentes, equipo de apoyo y equipo territorial

¥ Incluir al Centro Educativo dentro de la

poblacion objetivo del programa de Salud » Trabajo en territorio con frecuencia semanal
Escolar durante todo el ciclo lectivo
» Generar un dispositivo de salud integral, » Espacio de cuidado en salud en la escuela y en el
intersectorial e interdisciplinario de trabajo Primer y Segundo Nivel
en territorio, que realice un seguimiento
longitudinal de las personas y familias que » A demanda de la poblacién

concurren a la institucién
» Facilitar el acceso al sistema de salud mediante CONCLUSIONES
la generacién de un dispositivo intersectorial de

trabajo territorial continuado en el tiempo Se conformé un "espacio de salud" integrado por
referentes de la escuela y por profesionales del programa
¥» Generar redes de cuidado entre la escuela y los de Salud Escolar que tomé la significacién de formar
distintos niveles de salud parte del equipo de apoyo del Centro Educativo

Dispositivo de trabajo que fue creado y que se resignifica
RESULTADOS b o ' o

a partir de las realidades y demandas de la poblacién

Acceso a medicamentos esenciales a través del Imprescindible el trabajo en territorio para el
Programa Remediar (brindados por la farmacia del abordaje de poblaciones vulneradas
CeSAC 15)

. . Necesidad del trabajo interdisciplinari
Acceso al segundo nivel: espacio eeesicac cel trabalo Interdiseipinario e

de atencion priorizada para
interconsultas, derivaciones

intersectorial para el abordaje de
problematicas complejas

vylo internaciones
Ll sector salud debe comprometerse en la
Acceso a estudios . .. .
X . inclusion social de las personas como
complementarios mediante o T .
gestion en el primer y segundo nivel estrategia imprescindible para el cuidado de
la salud de la poblacién

Acceso a métodos anticonceptivos

reversibles de uso prolongado Debe realizarse un profundo trabajo con el

. . . rimer ¥ segundo nivel de atencién para la
Articulacién con equipos P

territoriales del primer nivel de
atencién y organismos de

construccion de redes de cuidado

proteccion de Derechos Necesidad de articular con organismos
derechos, principalmente nifiaslos y
Integracién del equipo de salud al

adolescentes y personas afectadas en su
equipo de apoyo de la escuela

salud mental

CONTACTO: anapiroso@hotmail.com / jesusfumagalli201 3@gmail .com

e b . Va
Buenos Aires Ciudad !E BE%%S Ministerio de Salud
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Implementacion de la prueba rapida de VIH
en el primer nivel de atencién de la CABA.

Duran A.; Arévalo, A.; Betti L.; Vulcano. V; Marachlian L.; Zapiola |.; Tadey L.; Nan, M., Bouzas, MB; Portnoy, F.
Coordinacion Salud Sexual, Sida e ITS. Laboratorio Hospital J. Mufiiz

Introduccion:

En el afio 2001, la Coordinacion Sida del Ministerio de Salud
del GCABA, cred los Centros de Prevencién, Asesoramiento y
Diagndstico (CePAD) como dispositivos para facilitar el acceso
al diagnodstico de VIH en centros de salud del primer nivel de
atencion. Basados en un modelo de atencién centrado en las
necesidades del usuario, estos se expandieron de manera
progresiva a hospitales y OSC.

En el afio 2012 se avanzo en la estrategia, implementando un
nuevo algoritmo de diagndstico de VIH que incluyd el test
rapido (TR) para el tamizaje y la determinacion de carga viral
para la confirmacidn La estrategia se fortalecié con una
campafia de testeo en el espacio publico para promocionar la
prueba y los centros de testeo.

Objetivos:

Objetivo general

Describir el proceso de implementacidn del test rapido para

VIH en el primer nivel de atencidn del sistema publico de la

CABA

Obijetivos especificos

1.Analizar el impacto general de la implementacion del nuevo
algoritmo diagnéstico en el periodo 2013-2016

2.Analizar la prevalencia de casos positivos en los laboratorios
de la CABA durante este periodo

Metodologia

En el marco de la metodologia de investigacion en Grafico 1 - Personas testeadas y casos VIH+.
implementacion se realizo en 2012 una prueba piloto en el Laboratorios CABA 2010-2016

CeSAC 39 que permitid validar las herramientas de
capacitacion e implementacion y el nuevo algoritmo
diagnostico y conocer |a aceptabilidad entre los usuarios y el

equipo de salud. Se establecié un flujograma para evaluar la o = j P
factibilidad de implementacién y la escalabilidad a otros i il -

centros de testeo. Se definieron indicadores para evaluar el »
impacto del cambio de algoritmo en los centros de testeo, en

los laboratorios del sistema publico de la CABA y en el estadio

clinico de las personas con diagndstico de VIH durante el
periodo.

Resultados:

Grafico 2 - Distribucion de diagndsticos de

Desde 2012 se implementaron 33 centros que ofrecen el TR VIH segtin estadio clinico, CABA 2012-2016

VIH: 22 en centros de nivel 1, 7 en hospitales y 4 en OSC. En
los CePAD el numero de test se incrementé de 10.241 en
2012 a 20.020 en 2016 (95%). El nimero de personas que
realizaron el test de VIH en los laboratorios del sistema
publico se incrementd en un 17% y el ndmero de diagnésticos
positivos crecié de 1852 a 2571 (38%) (Grafico 1). Al mismo y
tiempo, el porcentaje de personas con diagnostico en
estadios sintomaticos disminuyo de 36,4% en 2012 a 27,7%
en 2016 (Grafico 2). 100% = o i =

Conclusiones / Discusion:

La promocidn del testeo para VIH y la introduccién de las pruebas rapidas, en distintos ambitos
ha impactado en la cantidad y en el diagndstico oportuno de VIH en la CABA . La articulacion
entre las distintas areas de gobierno, los efectores de salud y la sociedad civil resulta en una
estrategia clave para el desarrollo y sustentabilidad de esta politica.

Vamos

ol |
Buenos Aires Ciudad T n Buenos  Ministerio de Salud
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GESTION DE RECURSO HUMANO DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Autor/a/es/as: Cabrera Maria Isabel, Sanchez Marcelo, Sosa Maria del Rosario, Molina
Maria Cristina, Acosta Claudia E., Nigliazzo Adriana

Introduccion:

restricciones, a una estructura de servicios de salud, que garantice la continuidad de cuidados en
distintos niveles de complejidad medica y social, de manera de contribuir al mejoramientode la
calidad de vida y saludde la Regidn.

OB JETIVOS
A) Conformar equipos de
salud sélidos .

B) Identific:ar nominalmente a | 4ra.Etapa
la poblacion e Incorporar a 20
los pacientes en la Historia . Enfermeros

Clinica electronica para una
mejor identificacion con los
equipos de saluda cargo.

4 ta . Etapa
' BEnfermeros
CeSAC

- 2Enfermeros
CEMAR *

| 2da. Etapa \

31
Enfermeros

* No

) conforman
e equipos
51% de Cesac en territoriales
zonha sur

3ra. Etapa
24
Enfermeros

Metodologia :

Se realizo el perfil del enfermero de APS, desde la Gerencia Operativa de Enfermeria
(GOE), con el objetivo de definir e identificar las competencias del enfermero para iniciar
el reclutamiento y convocatoria .La coordinacion fue intersectorial. Se realizd un estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo.

Resultados: Al momento de la seleccion, el personal de enfermeria que ingreso cubre gran parte del
territoriode la zona sur, donde se encuentran los siguientes instituciones : Hospital Santojanni,
Pifiero, Penna, Centro Asistencial Cecilia Grierson, Argerich . En APS se incorporaron 82 enfermeros,
de los cuales 80 son territoriales (97,6%). Se organizaron 80 equipos Béasicos territoriales
conformados por 1 medico generalista, 1 enfermero y 1 asistente social , los cuales intensificaron su
actividad en las comunas 8,4,1 de CABA. 65 de los 80 enfermeros territoriales fueron distribuidos en
la zona sur(81,2%).

Conclusiones: Lanueva incorporacion de recurso humano de enfermeria para APS, fue
fundamentalmente territorial. Esto es de gran importancia, para cubrir una demanda
insatisfecha; ya que la gran mayoria fue distribuida en la zona sur. Esta zona se caracteriza
por poseer mayor porcentaje de necesidades insatisfechas. Embarazo adolescente, mayor
porcentaje de enfermedades infecto-contagiosas y menor porcentaje de cobertura social
gue el resto de la CABA. Estos equipos tendran como fin, un cumplimiento efectivo de
inmunizaciones, prevencion, deteccion y seguimiento de las enfermedades infecciosas., asi
como un adecuada captacion y control de la mujer embarazada. Asimismo volcar estos
datos en la historia clinica informatizada en los respectivos Cesac.

28 Vamos o ]
Buenos Aires Ciudad I} Bgﬁne&;s Ministerio de Salud
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ﬂ Hacia una Red de Cuidados Progresivos

 Taller de promocion de las lecturas
. ; _ Htal SAN: L '

Autoras: BOTTARO Maria Clara, GONZALEZ P .
Alicia, FAUQUE Julia, MARCECA Silvia
Contacto: maclbottaro@gmail.com \

Objetivo general: Consolidar el

derecho de nifios/as al juego y la

lectura para estimular su desarrollo,
albergar y potenciar el transcurrir de
las infancias.

Objetivos especificos:
-Generar intervenciones preventivas
y promocionales de la Salud Integral

de la poblacién, mediante
dispositivos narrativos para nifios/as
y sus familias.

Profesionales de Psicologia, -Dar lugar al derecho de los ninos a

Fonoaudiologia y Trabajo social expresarse y ser oidos.
realizamos un encuentro semanal de -Potenciar el lugar de las familias
noventa minutos en la sala de espera de como mediadores de la palabray de

escenas lectoras.

pediatria. Disponemos de libros, poesias,
canciones, juegos de palabras.
Trabajamos en ronda, involucrando a los
padres/madres/acompafiantes de los/as
nifios/as. Cantamos, leemos, narramos,
damos la palabra.

o Logros:

El centro de salud se llena de relatos. Circulan los
saberes, se resignifica la espera. Los nifios y nifias
desean regresar.

Se consolidan espacios de creacion colectiva.

Conclusion: En cada encuentro brindamos un escenario facilitador de escenas
lectoras, acompafiando y mediando la lectura y el acceso de los/as nifios/as y su
familia a los libros, historias y cuentos como bienes culturales. De manera ludica
presentamos el material y vamos tejiendo las redes que van sosteniendo nuestro
espacio. Se resalta la importancia de que las nifias y nifios sean modeladores
activos del proceso de comunicacion, receptores de una secuencia de relatos y
emisores de sus propias experiencias y sentimientos, permitiéndoles conocer las
diferentes culturas a través de singulares relatos.

Buenos Aires Ciudad

Vamos
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“ Ciclos de Cine-Debate
con personas mayores”

Autor/afesfas: Antinucci, D.; Barceld, F.; Cavaro,
M.F; Gonzalez, M.A; Lara, E.; Lopez, J.; Natapof,
D.
Dependencia: Residencia Interdisciplinaria de Educacion y
Promocién de la Salud (RIEPS)- Area Programatica del
Htal. Gral. de Agudos Dr. Carlos G. Durand.

- - -
- Coordinacion:

’
r

LaRIEPS y la
RPIG El cine contribuye a través
(Residencia del lenguaje en imagenes a
i establecer relaciones con la
Posbasica vida cotidiana, compartir
Interdisciplinaria lecturas e interpretaciones
P

constituyéndose en un

en Gerontologia
g ) ambito promotor de salud

Objetivo

Generar un espacio
de encuentro
placentero, de
intercambio de

ideas y opiniones a

partir de las
peliculas
proyectadas para
personas asisten al
Centro de Dia N°2
de CABA.

Concepcion de

salud integral y

envejecimiento
activo

Problematizar
los
estereotipos
asociados a
la vejez

Contacto:
riepsdurand@yahoo.com.ar

Vamos

< ~a
Buenos Aires Ciudad !l Buenos  Ministerio de Salud
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Hablemos de vacunas

Sofia Montenegro, Suyarte Suyai, Quisbert Kendra, Raul Porta

Cesac 24 - Htal. Parmenio Pifieiro

“*Hablemos de vacuna”

Introduccion

El personal de salud
independientemente
de su disciplina, ha
evidenciado alguna
experiencia donde el
derecho de | as
personas al acceso de
la salud es
interpelado por el
ejercicio de politicas
publicas

Resultados

Se pudo clarificar
dudas, ,desmitificar
mitos y fomentar la
importancia de la
vacunacion de
todos/as los/as
ninos/as del jardin
como asi también su
grupo familiar

Conclusiones

Brindar informacion a
la poblacién que sea
clara y detallada sobre
las vacunas, con los
beneficios esperados,
como asi también
desmitificar creencias
para favorecer la salud
integral de la
comunidad

* Reorientar a la comunidad hacia la
apropiacion del derechoa la

Objetivos vacunacion

* Brindar acceso a informaciones claras
y precisas acerca de politicas publicas
- como lo es el programa ampliado de
Objetivos T INr ISty

* Interpelar con estrategias didacticas
que garanticen una toma de decision
Objetivos informada y en libertad de los sujetos

Vamos Ex £
Buenos = Ministerio de Salud

Buenos Aires Ciudad

« Aires
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INTERVENCION DE LA GERENCIA OPERATIVA DE ENFERMERIA
EN LA CAMPANA DE INMUNIZACIONES 2017

Autor/a/es/as: Cabrera Maria Isabel, Sosa Maria del Rosario, Molina Maria Cristina, Acosta

Claudia E., Saikali Marta, Marquez Javier
Gerencia Operativa de Enfermeria (GOE)

Metodologia: Se realiz6 un trabajo retrospectivo,
observacional y descriptivo, proyectando personal
de la GOE en la comunidad, para alcanzar un nivel
de cobertura mayor de inmunizacién entre el
periodo 11/3 al 20/11 de 2017.

Conclusiones: Esta sistematica
permite alcanzar una vacunacion
segura, efectiva, dinamica y

lugares publicos.

Buenos Aires Ciudad

=8 )
[-—-ﬁ)

Poblacién destinataria:
*Escuela de cadetes de la
Policia Metropolitana.

* Comunas.

* Recicladores urbanos.

« Villa 31.

*Comunidad China y Coreana
*Feria del Libro, COAS, Teatros
varios.

*Empleados de diferentes
ministerios.

* Centros de jubilados.
*Centrode primera infancia.
*Etc

Lugar de Residencia (%)
m CABA

Prov Bs
As

Tipode lnmunizaciones (%)

Otras t
Hepatitis B

flexible brindando cuidado directo ~ DODIE 8AUITOS e
al usuario en su ambito laboraly Antigripal
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PRIMERQOS AUXILIOS COMUNITARIOS

(Barrio Zavaleta)

Autores: Brest, Romina; Olivera, Patricia; Riquelme, Ana; Santangelo, Gabriel; Siares, Adriana.

Dependencia: CeSAC N° 30. Area programatica Hospital Gral. de Agudos “Dr. José Maria Penna”

INTRODUCCION

Cuando se produce un accidente, la primera respuesta es
brindada por un miembro de la comunidad. Este realiza
una respuesta inmediata (Primer Auxilio) y la activacion
del sistema de emergencia.

La formacion en Primeros Auxilios Comunitarios apunta a
capacitar a la comunidad para accionar en caso de ser
necesario. Este enfoque se adapta a sus demandas,
intereses, recursos y practicas, motivando el desarrollo de
sus habilidades.

OBJETIVOS

« Formar en técnicas de Primeros Auxilios y RCP, priorizando conceptos basicos de forma préactica,
a la comunidad referenciada al CeSAC N° 30.

*  Generar una comunicacion fluida entre el CeSAC N° 30 y su comunidad de influencia para brindar
informacion sobre prevencion y promaocion de la salud.

METODOLOGIA

- Jornadas (1 dia de formacion)

- Curso (3, 4 0 6 dias de formacion)

La metodologia practica de los talleres es uno de los
aspectos mas valorados por los participantes. Se
trabaja integrando saberes y recursos comunitarios a la
formacion de primeros auxilios.

- Cuadernillo (texto y fotos) que sintetiza los conceptos
basicos que se brindan en el curso.

RESULTADOS

Afo 2017: 7 Instituciones / Afio 2018: 11 Instituciones
Total: 356 participantes formados cuya caracteristica es: mujeres (90%) adultas, con estudios medios
incompletos (65%), sin previo conocimiento formal en primeros auxilios (80%). N120 (sin docentes).

CONGLUSIONES / DISCUSION

- Formar a la comunidad en primeros auxilios y técnicas de RCP es una estrategia para fortalecer la
primera respuesta comunitaria.

- Los primeros auxilios constituyen un tema de interés para la poblacion no abordado por otros efectores
(salud, educacion, seguridad). Al ser convocante, fortalece la comunicacion con la comunidad y habilita
otros espacios de trabajo extramurales (vacunacion, nutricion, salud sexual y reproductiva).

- Se ha conformado un equipo interdisciplinario (medicina, enfermeria, trabajo social, promotora de salud).

- Un obstaculo en la implementacion de este proyecto es la disponibilidad de recursos basicos (mufiecos de
RCP, impresiones de calidad y en color, otros materiales).

- Realizar este proyecto en el ambito escolar, con alumnos de nivel primario y secundario sera una

prioridad del proyecto a mediano plazo. Contactos
rombresti@hotmail. com; patriciakolivera@amail.com, ninketa@hotmail com: gabosantangelo@amail.com. adrianasiares@yahoo.com. ar

<72 o8 Vamos
Buenos Aires Ciudad !ﬁ Bgﬁne&;s Ministerio de Salud



20y 21
noviembre
de 2018

JORNADAS

2018

TIEMPO DE LEER
Promocidn de la lectura

Autores: Juan Arguindegui, Dra. Laura Rabec, Lic. Mayra Gelhorn, Lic. Oscar Altalef, Lic. Viviana Palumbo
Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 22
Hospital Durand

Iniciado en septiembre de 2017, por un equipo
conformado por: un personal de seguridad, una
médica, un kinesidlogo, y una trabajadora social,
que considerd saludable construir un espacio
subjetivante para usuarios y usuarias del CESAC 22
a través de la promocidn de la lectura. En marzo
de 2018 se incorporé una fonoaudidloga. Segun la
antropéloga francesa Michel Petit “...los lectores
son activos, desarrollan toda una actividad mental,
se apropian de lo que leen, significan de otra
manera los textos leidos, y depositan en esas
lineas su deseo, sus suefios, sus angustias...”

OBIJETIVO GENERAL

Promover la lectura como una experiencia
saludable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Crear oportunidades de encuentro entre
usuarios y usuarias del CESAC 22 y los libros,
en la sala de espera.

Armar una biblioteca movil.
Confeccionar una cartelera y disefiar folleteria.

METODOLOGIA

Se realizan encuentros los dias lunes entre las 9 y

las 11 hs. constan de los siguientes momentos:
Presentacién del espacio.

Lectura en voz alta y/o narracién oral (cuento,
leyenda poesia, refranes, adivinanzas).

Facilitacion de la lectura. Materiales a

“Me quedé con ganas de seguir
Reuniones de equipo (evaluacién y planificacién) leyendo” “éMe lo puedo llevar?”

los lunes de 11 a 12 hs. “muy bueno lo que hicieron” “jQué
buena idealjEsta bueno para pasar

disposicién, dentro de una valija y una caja.

Todos los encuentros programados fueron

realizados, excepto uno por falta de participantes el ratito” “Este de leyendas, qué
(mudanza del CESAC). Se llevaron a cabo todas las bueno” “Uy, la luna jQué linda!”
reuniones de equipo aungue con ausencia de algun

integrante, debido a tarea asistencial. Lo compartido 2017 2018

ha sido adecuado y bien recibido, manifestandose en . . ) e

el aplauso posterior y en las expresiones de los Participantes Participantes
participantes. La valija resulté ser un recurso éptimo. X encuentro X encuentro

El acercamiento a la lectura ha sido muy bueno. promedio: 18 promedio: 37

Nifias, nifios y adolescentes se entusiasman con la lectura (han sido de gran utilidad los libros recibidos de la Direccidn
de Salud Comunitaria). Muchos adultos desconocen la posibilidad de compartir libros con nifios pequefios. Algunos han
expresado dificultades econédmicas en el acceso a libros, se les propuse asociarse a bibliotecas publicas. Para la préxima
etapa: desarrollo de talleres con adultos/as cuidadores/as de escolares de nivel inicial. Confeccion de folleteria para
entregar en la consulta pedidtrica. Compartir la experiencia. Se hace necesaria una biblioteca con ruedas.

Vamos
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“CON LOS PIES EN LA CABEZA”

Presentacién del dispositivo de valoracidn de los pies en personas con Diabetes Mellitus 2.

Autores:
Dra. Alejandra Gomez, Dra. Laura Pérez Rosales, Dra. Claudia Delibuene, Lic. Diego Raffo, Lic. Roxana Mascali, Adm. Sandra Carosella.
Colaboradora: Dra. Cecilia Figueroa

Dependencia: CeSAC N° 13, Area Programatica de Salud Hospital Pifiero.

Introduccion: El pie diabético constituye un problema de salud que se incrementa cada afio, altera la
calidad de vida, provoca repercusiones socioeconomicas y sanitarias, requiriendo tratamientos
especializados y costosos. 25 % de personas con diabetes presentan pie diabético en el transcurso de su
vida y el 20 % termina en amputacién. El 85% amputaciones son prevenibles. Ese riesgo debe ser
evaluado en el control médico inicial, y seguir luego las recomendaciones de la Asociacion Americana de
Diabetes, para la periodicidad de controles.

Los pies, no son puestos en valor, tanto por profesionales ni por pacientes, eso nos motivé a implementar
un consultorio que funciona los viernes, dedicado a la valoracion de los pies, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, en el marco del Programa “Con los pies en la Cabeza”, funciona en CeSAC N° 13, Barrio
Parque Avellaneda, Area Programatica del Hospital Pifiero, desde julio del 2018.

Obijetivos:

@ Deteccion precoz de neuropatia y/o enfermedad arterial @ Fomentar estilo de vida saludable
periférica(EAP) . . @ Prevencion y promocion de la salud

@  Reducir enfermedad neuropatica y EAP de los piesen DBT2 4 Empoderar al grupo en medidas de autocuidado

@ Valoracion integral ) y @  Estimular vinculos comunitarios e institucionales

@ Derivacion precoz al segundo nivel de atencion @ Impulsar estos grupo como agentes

@ Promover el trabajo en red de cuidados progresivos multiplicadores.

@ Mejorar control metabdlico

Poblacion: Todas las personas con

DBT 2 mayores de 18 afios atendidas
en ©CeSAC N° 13, excluyendo
embarazadas, pacientes que toman
medicacién que altere el metabolismo
de la glucosa, personas amputadas,
deterioro cognitivo que imposibilite la
confeccion de la historia clinica
orientada al pie.

Planificacién: 3 meses

1-Difusion del proyecto en el CeSAC.

2-Armado equipo interdisciplinario: médicos, enfermeria, psicologia y
administracion.

3-Capacitacion: Actualizacion en diabetes, complicaciones
micro/macrovasculares poniendo énfasis en el pie, examen del pie,
valoracién de riesgo, criterios derivacion al 2do nivel, antropometria,
monofilamento, diapason, barra térmica, reflejos osteotendinosos, indice de

tobillo/brazo, ejercicio de pies, dinamica de trabajo grupal, tablas de
referencia. Armado de tablas para interpretaciéon de resultados, valoracion
de riesgo y categorias segun OMS, guias de ADA y Nacion.

4-Armado Historia clinica orientada al pie y su instructivo: Datos
filiatorios, antropométricos, metabdlicos, antecedentes enfermedad,
complicaciones micro y macrovasculares, factores riesgo cardiovascular,
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, conocimientos previos
examen fisico pie: inspeccion pies, calzado/medias, lesiones, evaluacion
neurologica, sensibilidad superficial, termoalgesica, reflejo aquileano,
evaluacion vascular: signos y sintomas, temperatura, pulsos, indice

tobillo/brazo, etc. Categorizacion de riesgo, recomendaciones.
5-Preparacion del Consultorio y taller .

6-Reunion de equipo: semanal. Planificacion. Evaluacion .

7-Articulacion con profesionales del Centro, segundo nivel de atencion,
organizaciones barriales, clubes, polideportivo, DGAP, programa REDES
8-Redes sociales: Facebook, whatsapp: Consejeria, recordatorios.

Resultados parciales:

Datos parciales (inicio julio):
Consultorio viernes, con turno
programado (46 pacientes).

9-Taller mensual interdisciplinario: Prevencion y promocion del cuidado
pie, participacion activa del usuario, revision calzado y medias, inspeccion
de los pies con espejos, dibujo de la silueta de la planta del pie para valorar

Taller interdisciplinario mensual,
con participacion activa usuario.
(3 talleres: 98 pacientes)

caracteristicas del calzado, hidratacion de pies, ejercicios de pies.
10-Entrega de turnos para consultorio :Derivacion de profesionales del
CeSAC, afiches en sala de espera. Recitacion por whatsapp
11-Consultorio: Viemes a la mafana, turno programado. Recitacion segun
las recomendaciones de Guias ADA y Nacion. Se completa Historia clinica
orientada al pie. Registro en Historia Clinica electronica, derivaciones,
valoracién de riesgo.

Conclusiones: El primer nivel de atencién es adecuado para tareas de prevencion en el cuidado de los
pies y valoracion de riesgo, a través de métodos simples y econdmicos y con la capacitacion de los
profesionales de la salud. Este proyecto esta pensado desde el abordaje integral del paciente diabético,
por eso formamos un equipo interdisciplinario que promueve medidas de prevencion y promocion de la
salud a traves del cuidado de los pies, estimulando vinculos comunitarios a través de actividades grupales
e impulsando el accionar de los pacientes como agentes multiplicadores de pautas de cuidado y alarma.

< D8 Vamos
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“La promocién de las lecturas como estrategia de abordaje de la
soberania alimentaria en el Hospital Carlos G. Durand de la CABA”

Autor/a/es/as: Anlr}!\i)-; Barceld, F.; Cavaro, M.F; Gonzalez, M.A; Lara, E.; Lopez, J.; Nata

Dependencia: Redidgncia Interdisciplinaria de Educacién y Promocion de la Salud (RIEPS)- Area

rogramatica del Htal. Gral. de Agudos Carlos G. Durand.

D)

( Las actividades se
desarrollan en las salas
de espera del hospital,

mediante la estrategia de

Objetivo
Transformar el lugar y
tiempo de la espera en
una instancia activa de it

dizelaiiesd promocion de las
apren |za:|e gsccuna lecturas para reflexionar
perspectiva de salud sobre nuestra
integral y derechos. / K alimentacion

~ N
La promocién de las lecturas ' Desde la perspectiva de la \
genera una instancia disruptiva Soberania Alimentaria, nos
dentro de un efector de salud. interrogamos acerca
Una de las dimensiones de las ;Conocemos qué comemos?

lecturas es la institucional-
subjetivante, que implica pensar
los efectos simbélicos
que producen en las

SQuién los produce?
;De dénde vienen?

instituciones y las personas, ¢Cuanto valen realmente los
instalando nuevos modos de alimentos? ;Todes comemos
relacionarse. / lo mismo?

-16 DE OCTUBRE- ¢
DIA MUNDIAL DE LA

Contacto: riepsdurand@ya

Vamos
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ﬂ Hacia una Red de Cuidados Progresivos

Relevamiento sobre la Modalidad de
Atencion Integral de Salud de las Personas Mayores (PM)

Autoras: Campero, Maria José (Antropdloga), Torrez, Eliana Soledad {Comunicadora)

Residencia Posbasica Interdisciplinaria en Gerontologia (RPIG)

INTRODUCCION OBJETIVOS

Entre Septiembre y Noviembre de 1. Describir las ofertas preventivas-promocionales
2017, en el marco de la rotacién de salud para las PM por parte de los centros de
electiva por la SubSecretaria de salud seleccionados.

Atencidén Primaria de Salud (Ministerio 2. Conocer la forma en que los médicos clinicos,
de Salud-GCBA), se relevé en 19 generalistas y/o geriatras abordan en la asistencia
Centros de Salud Nivel 1 la modalidad la salud integral de las PM.

de atencidn integral de salud de las 3. Indagar las representaciones sociales de los
PM. entrevistados sobre la vejez y el envejecimiento.

El 95% de los profesionales encuestados abordan las cinco esferas de la VGI (clinica,
emocional, cognitiva, social y funcional); sin embargo, la profundidad vy la integralidad
del examen es heterogénea y queda supeditada a la formacién en teméticas
geronto-geriatricas.
Asimismo, los profesionales entrevistados:
- tienen una baja participacién en espacios comunitarios ofertados por los
centros de salud,
- presentan escasa capacitacion en tematicas del campo gerontoldgico,
- refieren concepciones de la vejez y del envejecimiento asociadas a mitos y
valoraciones negativas.

CONCLUSIONES

En un contexto de proyeccién de aumento del porcentaje de PM para Latinoamérica, y
en particular para Argentina, resulta fundamental preparar el sistema de salud desde
una perspectiva gerontoldgica (reforzando la idea de curso de vida y envejecimiento
como proceso) donde las acciones oportunas favorezcan vejeces saludables.

1. Formacién en Recursos Humanos 2. Disefio de pesquisaje orientado a las
-Conformacién y fortalecimiento de equipos necesidades/probleméticas especificas
gerontoldgicos interdisciplinarios. de las PM de aplicacién facil mediante
-Capacitaciones vy actualizaciones  en |3 HCE. De este modo, se favorecerd la
patologias asociadas a la vejez, acciones de  onformacién de datos capaces de

sensibilizacion  sobre la  vejez 'y el grentar politicas publicas sanitarias
envejecimiento, abordaje de la sexualidad de para dicha poblacién

las PM y cuidados de la salud en general.

Vamos
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DE UN DESARROLLO SALUDABLE

AUTORES

DRA. MARIA MERCEDES CUSI — DR. MARTIN LAZARUS — DRA. MARIA VICTORIA PARISI
LIC BELEN AMURA - MGTER LILIANAZACANINO

CESAC N°12- Area Programdtica en SALUD - Hospital 1. Pirovano

El dispositivo que sostenemos en el CESAC
12 es un espacio de encuentro semanal con
familias que tienen hijos de 0 a 1 aio
donde acompafiiamos el crecimiento de los
nifios.

Nos basamos en la premisa de
desnaturalizar la mirada que se tiene sobre
la primera infancia generando un espacio de
confianza y pertenencia, teniendo como
proposito favorecer el desarrollo saludable

Es una manera no convencional de realizar
el control del nifio sano, vya que
sostenemos que el desarrollo de un nifio
implica un abordaje complejo, en el cual
intervienen conocimientos de distintas

disciplinas. Nuestro equipo esta
conformado por pediatras, médica de
familia, fonoaudidlogay psicopedagoga.

Nuestros objetivos son:

@ |Instalar y preservar las condiciones para
la salud, y no solo asistir frente a la
enfermedad o dafio.

@ Orientar y favorecer la construccion de
vinculos saludables entre padres e hijos.

@ Permitir la interaccién de los nifios con
sus pares y otras familias.

@ Abordar las dificultades que surgen en la
vida diaria.

@ Generar redes de apoyo entre los
participantes del espacio.

Consideramos cada encuentro como
una oportunidad privilegiada donde
circulan saberes, invitaciones a jugar.
Conversamos, jugamos y reflexionamos
acercade:

@ Cudles son las necesidades de los
nifios y de quienes cuidan de ellos?

® Cémo es el desarrollo motriz,
emocional e intelectual del nifio?

® ¢Qué hace un bebé para
comunicarse, conocer y conquistar
el mundo?

® Cémo se sienten frente a la
maternidad/paternidad?

@® Cémo lograr una
lactancia-
complementaria?

@ Cuales son los distintos estilos de
crianza?

@ Coémo es la vida en pareja con un
nifio? cémo encarar la sexualidad y
anticoncepciéon luego de un
nacimiento?.

adecuada
alimentacion

Trabajamos con ellos y no sobre ellos.

Buenos Aires Ciudad

gal | Vamos . .
1 Buenos  Ministerio de Salud
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Sifilis: Una mirada distinta desde los procesos de trabajo.
Division Promocion y Proteccidn Hospital Argerich.

Autores: Dra.Viviana Aguirre*, Dra. Clara Canan*, Lic.Mercedes Caimari*,

Lic. Silvina Bernasconi*, Dra. Ana Laura Delgado** , Dra. Natalia Araoz
Olivos**,

Colaboradores: lic. Carofina Roma, Lic. Elba Salvatierra, Enfermero
Romdn Ruiz, Lic. Mabel Alcaraz y Lic. Romina Valenzuela- Departamento
de Enfermeria HGACA.

Dependencia:*Divisién de Promocion y Proteccién, Departamento de Area
Programatica HGACA. **Residencia Postbésica de Epidemiologia Aplicada,

GOE CABA.

Introduccion:

Objetivos:

caso de muerte fetal en 2017.

El aumento de las infecciones por sifilis representa en la actualidad
una problematica en Salud Publica tanto en CABA como en el resto
del pais, especialmente por su gran impacto en la morbimortalidad
materno-infantil. En el Hospital Argerich y su Area Programatica se
natificaron 332 casos de sifilis durante el afio 2016 y 370 casos en
2017, con un aumento del 11,45%, Se registraron 43 y 42
nacimientos con diagnostico de sifilis congénita para cada afio y 1

Mejorar el proceso de
diagnostico-notificacion-
atencion- cuidado (PDNAC) de
los casos de sifilis atendidos en el
Hospital Argerich y 'su Area
Programatica, en especial en los
casos de mujeres embarazadas y
de sifilis congénita.

Metodologia

PDNAC de los pacientes.

*Estudio descriptivo cuali-cuantitativo: casos de sifilis notificados en el HGACA (afios 2016-2017) y del

*Reuniones de trabajo interdisciplinario con los actores involucrados, planteando dificultades y nuevas
propuestas. Participaren inicialmente profesionales de los Servicios de Neonatologia, Obstetricia,
Infectologia, Enfermeria, Dermatologia, Adolescencia, Vacunatorio, Laboratorio, Promocién y Proteccién (P
y P), efectores de Area Programdtica (AP)y Gerencia Operativa de Epidemiologia (GOE).

Resultados:

Desde mayo de 2018 se realizaron 4 encuentros con las
distintas disciplinas antes mencionadas tanto del Area
Programatica como del Hospital, incorpordndose luego
Farmacia, Trabajo Social, Pediatria, Consultorios Externos y
Coordinacién Salud Sexual, Sida e ITS del Ministerio de Salud
de CABA, como parte del trabajo intrasectorial.

Nudos criticos iniciales
*Demora en diagndstico y tratamiento por falta de trabajo
sistematizado entre el Laboratorio y los Servicios de
Obstetricia, Dermatologia y Adolescencia.
*Demora de notificacion al Sistema de Vigilancia desde el
Laboratorio.
*Horarios y dias reducidos para extraccion de muestras y
aplicacion de penicilina.
*Tratamiento de las parejas {posibilidad de acceso a una
consulta con testeo).
Falta de entrega de medicacion en Farmacia a personas
con Obra Social.
*Falta de datos de seguimiento de los nifios hasta los 15- 18
meses.
*Derivacion de pacientes embarazadas al Hospital desde
algunos efectores de Primer Nivel .

Conclusiones / Discusion:

Mejoras de nudos criticos:
*Mejora en los circuitos de diagnéstico con
el Laboratorio, especialmente Obstetricia,
llegando a un 80 % de casos tratados en
seguimiento.
*Extension del horario de extracciones del
Laboratorio, dando prioridad a
embarazadas.
*Compromiso de extension de dias y
horarios del Consultorio de Aplicaciones con
capacitacion y actualizacién del personal de
Enfermeria para desmitificar la aplicacion de
penicilina.
*Tratamiento empirico de las parejas.
*Aumento de stock de penicilina para cubrir
el tratamiento de pacientes con y sin Obra
Social.
*Articulacion entre Pediatria y Neonatologia
para garantizar el seguimiento de los nifios
con sifilis congénita hasta los 15— 18 meses.
*Fortalecimiento de la atencion de
embarazadas en el Primer Nivel evitando
derivaciones.

notificacién.

* Se establecieron nuevos circuitos de informaciéon para la

+  Se constituyé un equipo de trabajo intrasectorial entre los profesionales involucrados en esta problematica,
incorporando nuevas disciplinas, para mejorar la accesibilidad y calidad de vida de la poblacién.
« Secontintia reforzando y jerarquizando la importancia de este problema de Salud Publica.

mejora en el diagndstico, tratamiento y

b} Buenos Aires Ciudad
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Consultorio de Salud Sexual Integral:

Mas alla de lo reproductivo

Autores: Duarte, Miriam (Lic. en Sociologia); Koatz, Andrés (Lic. en Psicologia); Nieto, Anabella (Lic.
en Cs. de la Educacion); Rouillé, Eugenia (Prof. en Cs. Antropoldgicas); Weitz, Lara (Médica).
Residencia Interdisciplinara de Educacién y Promocion de la Salud (RIEPS).
Dependencia: CeSAC 39 — Area Programatica del Hospital Penna.

Relato del proceso de construccion de un espacio
que aborda la salud sexual de manera integral

¢Como surge la experiencia?

Ante el interés en la RIEPS sede Penna en abordar la Salud Sexual Integral (SSI)
desde un dispositivo asistencial, comenzamos a establecer un vinculo con el
equipo de salud sexual y reproductiva del CeSAC N° 39. Este fue el puntapié
para empezar a proyectar un espacio que abordara la salud sexual desde la
educacion y la promocion de la salud.

¢Qué problema identificamos?

Histéricamente, las politicas de salud han jerarquizado la
dimension reproductiva, relegando las acciones destinadas
a promover el ejercicio de una salud sexual plena por parte

de las personas. Asimismo, las intervenciones se enfocan
casi con exclusividad en las mujeres en edad reproductiva,
ubicandolas asi como unicas responsables en el control de

la anticoncepcidn. Esas politicas se constituyen en el seno
de una sociedad que impone roles y estereotipos de

género, modelando representaciones gque condicionan las
practicas y los cuidados de la salud de las personas.

¢Qué objetivos nos proponemos? {Qué modalidad de trabajo elegimos?

Nos proponemos generar un espacio que aborde la salud sexual desde un enfoque
integral, con las perspectivas de género, derecho e interculturalidad como ejes
transversales de la intervencién, que exceda lo meramente reproductivo y amplie la
poblacién destinataria.

Acordamos con el equipo de SSyR recibir las consultas de las personas que retiran
métodos anticonceptivos por primera vez y/o aquellas que quieran realizar
consultas sobre salud sexual integral. Los ejes a trabajar son: reconocimiento del
cuerpo, placer y deseo sexual, el ciclo menstrual, los distintos métodos
anticonceptivos con sus caracteristicas, usos y efectos en el cuerpo, prevencion de
ITS, vinculos, acuerdos, decisiones, ILE, violencia de género.

¢Qué dificultades se presentan?

%+ La difusién de espacio;

++ Construccion de una
demanda mas amplia;

% Lavueltaala
dimensién reproductiva
en las consultas.

% Insercién institucional:
comunicacién de
propuesta, articulacion
con equipos, gestién de
espacios, optimizacién
de tiempos.

) i > 8 Vamos
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Bilesio Marina Soledad, Oshira Moglia, Malzone Maria Paula, Bellani
Birbara, Reynoso Lucla, Cecilia Dominguez*

NMIEODUCLION

Lasalud sexual de las personas e< un derecho humano que
se encuentra garantizado en nuestro pals a partir de la
Ley Nacional N® 25.473.

Enel CeSAC MN°7 del Hospital Santojanni, en el Barrio de
Piedrabuena, desarrollamos el proyecto “Promocién de la
salud sexual y reproductiva™ a fin atender a las consultas
ela poblacidén provenientes de esta esferade |2 salud de
forma integral.

Las situaciones que se derivan de las précticas sexuales
requieren - en algunas ocasiones - atencidn por parte del
sector salud de forma integral y con clerta premura. El
acceso a la anticoncepcidn de emergencia, al test de
embarazo o alaasistencia de un embaraze no deseado se
constituyen como demandas y necesidades poblacionales
que no responden a los tlempos del funclonamlento del
sistema de salud actual. Por otro lado, estas situaciones
requieren de la asistencia de profesionales capacitados en
avizorar y dar respuesta a situaclones complejas que
puedan estar dando origen a la problemdtica.

Laconstitucién de un dispositivo de educacidny
promocidn de lasalud sexual integral que funciones a
demanda espontdnea surge como una necesidad
poblacional, constituyéndose como:

1. Unapuerta de entrada al sistema de salud

2.Un lugar de referencia donde pueden alojarse y
articularse respuestas frente a situaciones complejas
3.Un espacio que colabore ala investigaclén parala
gestion local v central,
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“Cuentos de ida y vuelta: De viaje por otros mundos”

Dispositivo de Narraciéon y de Promocién de las Lecturas

Autoras: Alzamendi Sabrina; Figueroa Ana; Gonzalez Otero Silvina; Moreira Verdnica; Tantera
Florencia

Dependencia: CeSAC N°20. Hospital General de Agudos “Parmenio Pifiero”

200y 21
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de 2018

Introduccién:

En el CeSAC 20 ubicado en el Bajo Flores, una de las zonas de la CABA con los mayores indices de
vulnerabilidad social, se llevan a cabo dos lineas de trabajo vinculadas a la promocion de las lecturas,
en el marco del eje de abordaje “primera infancia”, priorizado en esta institucion. Se desarrolla un
dispositivo narrativo en el Centro de Primera Infancia (CPI) Madre del Pueblo desde 2014 y el
Rincon de lecturas en sala de espera del CeSAC iniciado en el afio 2007.

Objetivo:
* Promover espacios de narracién y expresion en la infancia a fin de fortalecer la construccion de
subjetividad desde una perspectiva de salud integral.

Metodologia de trabajo:

* El equipo esta conformado por 2 psicdlogas, 2
trabajadoras sociales y 1 residente de trabajo
social.

*  Ambas propuestas se llevan a cabo en forma
semanal.

* El dispositivo narrativo en el CPI se realiza con 25
nifixs de sala de 3 afios, 15 nifixs de sala de 1 afio,
equipo docente y familias de estxs nifixs.

* En el Rincon de lectura participan nifixs de 0 a 12
afios que concurren a la sala de espera del
CeSAC.

* Trabajamos con recursos variados: narraciones,
lecturas de cuentos, poesias, canciones; picnic de
Cuentos, susurradores, entre otros.

Resultados:
* Se aporto la construccion de subjetividad, a

partir del placer de la lectura, ampliando
recursos simbolicos y creativos.

* Se acompaiid a las docentes y a las cuidadoras
ofreciendo un espacio de escucha que generd en
forma conjunta estrategias de abordaje con Ixs
nifixs.

* Se acompafié las singularidades de Ixs nifixs.

* Seincluyd e invitd a las familias a compartir,
replicar y fortalecer la experiencia.

* Se facilitd la accesibilidad al Centro de Salud.

* Participaron 150 nifixs en el CPI y 4500 nifixs en
Sala de Espera

Conclusiones y discusiones: El trabajo desde la narracion desde una perspectiva de derechos se
convierte en una potente herramienta para la construccién de subjetividad y la promocion de la
salud, favoreciendo el acceso a experiencias lectoras tempranas. Asimismo, constituye una valiosa
estrategia para la prevencion de enfermedades y la deteccién de distintas problematicas en el
desarrollo, promoviendo la estimulacion de habilidades cognitivas, afectivas, comunicacionales y de
socializacion,
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salud mental
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Autoras: ACEVEY, N; ANDIAZABAL, C; GERSCHENSON, M; ISOLA, V; SARACENQ, S; SOCOLOVSKY, T

Dependencia: CeSAC N° 41

+ Barrio de La Boca. Area
Programatica del Hospital Argerich
Comuna 4, CABA.

+  Areade 71 manzanas. 21692
personas {CENSO 2010).30% hasta 19
afios.

* Indicadores socioeconémicos por
debajo de la media de la Ciudad. Zona
con pocos espacios verdes y con gran
porcentaje de viviendas colectivas
vulnerables con modalidades precarias
de tenencia y alquiler. Proceso de
gentrificacion generado por la
instalacion del Distrito de las Artes.

/ CONFORMACION DEL EQUIPO \
El equipo de Salud Mental de Nifixs y
Adolescentes se encuentra
conformado por:
una Psiquiatra Infanto-Juvenil, una
Psicologa de nifixs, una Psicdloga de
adolescentes, dos Psicopedagogas vy
una Licenciada en Ciencias de la

Educacian.
\

-
e

¢POR QUE GRUPAL?

Para favorecer el intercambio
entre Ixs participantes,
potenciando redes locales y
desplazar al profesional como
“lnica fuente de saber”,
Para pensar cada problematica
ubicando al/la nifix dentro de un
contexto familiar, institucional y
barrial.

N J
/ MOTIVOS DE CONSULTA \

Los MC mas frecuentes de las familias
admitidas en SM en el CeSAC N° 41,
en los dltimos afios fueron:
problemas de conducta, problemas de
aprendizaje, dificultades en el control
de los impulsos, dificuitades de
interaccién yfo conducta en la
escuela, dificultades en la
construccion de lazos sociales, fracaso
escolar, enuresis, trastornos def
desarrollo, encopresis, abuso sexual
infantil, nifixs y adolescentes victimas
de violencia, falta de proyecto de vida,
desercién escolar, autolesiones,
consumo problemdtico de sustancias,
conflictos con la ley penal, aiteracién
en los hébitos de alimentacion, suefio

\ y cuidado personal. /

REFLEXIONES FINALES

GODAI.IDAD DE FUNCIONAMIEN‘I‘O\

Proceso que consta de cuatro
encuentros grupales con Ixs adultxs
que consultan por nifixs y/o
adolescentes. En cada proceso se
organizan entre dos y tres grupos co-
coordinados por una dupla o trio
interdisciplinario.

Luego, “entrevistas vinculares” con
cada familia en donde Ixs adultxs
concurren acompafiadxs del/la nifix

\ por el cual consultan. /

ADMISION
GRUPAL DE
SALUD MENTAL
DE NINXS Y
ADOLESCENTES

Equipos de trabajo
multidisciplinarios con intencion
interdisciplinaria: Equipos
territoriales y Equipos matriciales.
Incorporacién de las profesionales
a los diferentes equipos,
reompiendo |a “Iégica de servicic”.

OBJETIVOS DEL PROCESO

- Favorecer una escucha
integral en el proceso de
construccion de la
demanda de cada familia.

- Alojar a las personas que
consultan construyendo
un vinculo que favorezca
la realizacion de
intervenciones en el
proceso mismo de co-
construccion de la
demanda.

- Atemperar la presion
medicalizante de la
sociedad sobre nifixs y
adolescentxs en lo que
respecta a Salud Mental,

- Co-construir el proyecto

terapéutico de cada

" familia consultante, /

e N
¢CUANTO DURA?
La apertura de un nuevo proceso de admision se realiza cuando todas
las familias consultantes del proceso anterior tuvieron la/las entrevistas
vinculares y se definid cual es su proyecto terapéutico y el dispositivo en
el cual se incorporara.
Se realizan, en promedio, 3 procesos anuales.
N\, v
ARNO CANT. DE PROC. GRUPALES CANT. NINXS ADMITIDXS
2016 4 procesos 86 nifixs/adolesc.
2017 3 procesos 72 nifixs/adolesc.
2018 {en curso) 2 procesos 65 nifixs/adolesc.

20y 21
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de 2018

Un proceso grupal de orientacion y referencia para
adultos que consultan por nifixs y adolescentes en

Modelo de gestion: basado en
la co-construccidn de cuidado y de
vinculo, con continuidad intray
extramural (Clinica Ampliada de
Gastdn Campos).

Durante los titimos tres afios aumentaron progresivamente el nimero de consultas por proceso lo cual nos llevo a disminuir la cantidad de
procesos por afio. Se observa que se han complejizado los motivos de consulta requiriendo de abordajes interdisciplinarios y extendidos en
el tiempo, incluso durante afios. Se hace evidente la necesidad de ampliacion del equipo para poder dar una respuesta de calidad a las

demandas dei barrio.

nacevey@gmail.com ; ceceandiazabal@amail.com ; mgerchen@yahgo.com.ar; mvisola@yahoo.com.ar ; soniasaraci@vahgo.com.ar ; tsocolovsky@gmail.com

Buenos Aires Ciudad
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Intervencion Preventiva en Salud en Escuelas Medias
del Area Programatica del Hospital Ramos Mejia

Ferndndez, M.M.; Gonzdlez Gabelloni, M.; Hussein Mere, S.; Mufioz, N.; Sdnchez, E.; Sanz, F.
Departamento Area Programatica de Salud - Jefa Dra. Maria Teresa Saggio
Divisidn Programas y Centros de Salud - Jefa Dra. Ana Milanino

En cada hospital general del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires funciona un Area Programitica de
Salud, que forma parte del primer nivel de atencidn del sistema de salud. Entre sus funciones se
encuentra la coordinacion con instituciones de otros sectores y con la comunidad, para mejorar la
calidad de vida y las condiciones de salud de la poblacion. El trabajo se destaca por las actividades
extramurales, tendientes a la prevencion, la promocidn y la educacion para la salud, desde el marco
de la salud integral. Se desarrollan desde 2016 talleres de orientacion vocacional/ocupacional en
escuelas medias del subsector publico, teniendo en cuenta la concepcién mas actual en la tematica de
la orientacion, que adopta un enfoque pluridisciplinar y otorga relevancia al contexto social.

OBJETIVOS METODOLOGIA

v" Visibilizar las representaciones de estudio, v Encuentro previo con directivos y docentes

trabajo y futuro que se sostienen a nivel
individual y grupal.

v Disminuir el potencial impacto emocional
que supone una etapa de transicion,
acompafiando dicho pasaje de la escuela
media al mundo académico y laboral.

v" Facilitar el proceso de toma de decisiones,

de la escuela para conocer las caracteristicas
de los alumnos.

¥" Dos encuentros por division, en donde se

realizan actividades grupales e individuales, y
se administran encuestas a los alumnos al
inicio y al final de los talleres.

¥" Reunidn posterior con equipo docente para

con mayor informacién, autonomia y
responsabilidad.

POBLACION

v Alumnos de 4° afio de una escuela media del subsector publico perteneciente al Area Programatica
del Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejia.

RESULTADOS

v Durante 2017 asistieron a los talleres 77 alumnos, correspondientes a 4 divisiones de 4° afio.

v El 51% (39 alumnos) tenian conocimiento previo sobre qué es la Orientacién Vocacional-
Ocupacional y el 49% (38 alumnos) manifestaron no saberlo.

evaluar la experiencia.

v Alindagar si habian realizado alguna consulta en relacién a proyectos futuros, el 73% {56 alumnos)
no lo habia hecho, a diferencia del 27% (21 alumnos) restante.

v En relacién al interés por realizar una consulta, el 62% (48 alumnos) estaba interesado, y el 38%
(29 alumnos) no lo estaba.

CONOCIMIENTOS CONSULTAS PREVIAS INTERES EN
PREVIOS POR PROYECTOS REALIZAR UNA
FUTUROS CONSULTA

mSi
m No

mSi
= No ‘
CONCLUSION

Considerando gue la mayoria de los alumnos no realizo consultas por proyectos futuros, y que mas de la
mitad presentd interés en realizarla, se considera que la intervencién comunitaria, dentro de la
institucion escolar, promovid un espacio de escucha que permitio contener las ansiedades propias de
esta etapa de transicion. Se logré que los alumnos reflexionaran tanto individual como grupalmente
sobre las representaciones de estudio y de trabajo considerando las influencias socioculturales sobre
éstas. Se promovio el trabajo intersectorial salud-educacion, lo cual a su vez favorecio el acceso de los
jovenes al sistema de salud. Para futuras intervenciones, resta continuar profundizando el
fortalecimiento del vinculo con las instituciones educativas con el fin de adaptar el dispositivo a las
necesidades de cada institucion.

mSi
m No

Fuente: Base de datos del Equipo Talleres OVO

CONTACTO ¥ ramosmejia_aprogramatica@buenosaires.gob.ar

- b . Vamos 5 :
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Espacio comunitario del adulto mayor.
“Taller Vivir y Compartir”

Audino Geraldine, Bahamondes Lopez Erika, Fabregues Sofia, Lakatos Florencia,Otero Luis, Pitiot
Diego

CeSAC11, Area programatica Hospital J.M Ramos Mejia.

Introduccion:
Segin el Censo relevado en 2010 |a poblacion de adultos mayores es del 16,4% en CABA.
El primer nivel de atendén tiene un rol fundamental en la promocion de lasalud yla prevencién de

las enfermedades; acercando distintas propuestas, con diversas modalidades, que posibilitan el
trabajode las diferentes problematicas, enel marcode la interdisciplina.

El taller Vivir y Compartir busca acompafiar a la persona mayor en esta etapa de la vida
proporcionando un enve jecimiento activoy saludable con participacion s ocial significativa.

Objetivos:

ATENDER LASALUD
INTEGRALMENTE

VISIBILIZAR PROBLEMAS
PREVALENTES Y ACTUAR
SOBREELLOS

ESTIMULAR ELAREA
COGNITIVO CONDUCTUAL

Metodologia:

El taller Viviry Compartir se inicic en el afio 2004.

Esta conformado por unequipointerdisciplinario de profesionales: Fonoaudiologia,
Kinesiologia, Trabajo sodal, Psicologia, NutridényMedicina General.

A principio de afio se arman los objetivos y temas a abordar, con las usuarias. Asimismo, se
deja espado para trabajar los problemas e inquietudes que vayan surgiendo durante el afio.
Se |leva a cabo una planificacién de los talleres previamente y una evaluacion posterior.
Encuentros semanales | os dias viernes de 2 horas.

Momentos del taller:
1-Presentadidn 2- Ejercicio Fisico 3-Actividad principal 4-Merienda

Resultados y Conclusiones:

Asistencia sostenible en el tiempo; entre 15-20 a dultos mayores.

65% adherenciaen habitos saludables. Se logro Participacion

Comunitaria, Integracion
Social, Promocionen
espados del barrio:

Ejercicios posturales yde movimientos: *Asistenciaala

ESCALAS ARO 2014 ARO 2018 “Quema delmufieco”y
Feriade Salud.

Dowton» 4,39pts. mp 3,66 pts. *Actividades

Time &Go - 13,74seg.  12seg. sl recreacionales extra

Berg Balance ™ 48,05 pts s 48,73 pts. 2018:8255 aor taller.

30% Mejord el equilibrio y postura.
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APTO FiSICO: OPORTUNIDAD PARA AMPLIAR EL
ABORDAJE EN ADOLESCENCIA
AUTORES: Testa, V.; Brave, M.; Bril, L.; Cermelli, F.; Di Paola, C.; Krasnapolski, V

DEPENDENCIA: CeSAC N° 15, Area Programatica, Hospital Dr. C. Argerich, GCBA.
mvictoriatesta@gmail.com

La salud integral del adolescente es de fundamental importancia en el primer nivel de
atencion para trabajar habitos saludables que se consoliden a largo plazo. Son necesarias
estrategias de accion anticipatorias que requieren trabajo interdisciplinario e intersectorial y la
amplitud de abordaje. Con este fin se generé una nueva modalidad para trabajar con
adolescentes de nuestra comunidad, principalmente aquellos que acceden a nuestro centro
de salud buscando el apto fisico escolar.

OBJETIVOS:

Describir la formacién de un espacio interdisciplinario y
diferenciado en el CeSAC 15, con profesionales
capacitados en atencion integral de adolescentes, para
trabajar temas propios de su interés y acordes a su edad,
aprovechando el motivo de consulta inicial como
oportunidad para ampliar el abordaje.

METODOLOGIA

El equipo se encuentra conformado por médica de familia,
pediatra especialista en adolescencia, ginecdloga,
psicolog@s y nutricionista.

Se realizan talleres semanales sistematizados de ingreso
al espacio, donde se trabajan las siguientes tematicas:
derechos, salud sexual vy reproductiva, género,
heteronormatividad y consumos. Se utiliza material
didactico acorde. Luego se ofrece la atencién individual.
Paralelamente, se realiza una charla con los adultos
acompafiantes a fin de evacuar dudas y socializar lo
trabajado.

RESULTADOS:

Desde abril del 2017 hasta julio de 2018 se otorgaron 775 turnos programados de los
cuales asistieron el 73% (567).

« Consultas: 65% (371) de primera vez; 35% (196) de seguimiento.
« Zona de residencia: el 85% (480) viven dentro del area de cobertura del CeSAC.

« Escolaridad: Todos se encuentran escolarizados; el 92% (520) de ellos acuden a
escuelas dentro del drea del CeSAC.

CONCLUSIONES:

La mayoria de la demanda se generd por la necesidad del apto fisico. Se plante6 un
taller interdisciplinario como puerta de entrada para transformar el motivo de consulta
en un espacio vincular de empoderamiento, prevencién y promocion, involucrandolos
en el cuidado de su salud integral. Es un desafio aun el trabajo con adolescentes no
escolarizados, o cual genera la necesidad de ampliar los dispositivos de atencién
hacia el trabajo en terreno.

Vamos
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BuscaCuentos

Desde el 2004- CeSAC15- Area Programatica- Hospital C. Argerich
Autoras: Lic. Diana Mosca; Lic. Mariel Ruiz, Lic. Josefina Troiani. Jefa CeSAC M. Elena
Folini, Jefa de Unidad Ada Berenstein

Introduccion

Surge como un abordaje alternativo ante problemas y necesidades de la poblacion tales
como: Familias monoparentales con precariedad laboral y habitacional. Deficiente acceso
a libros, juguetes y objetos culturales. Familias migrantes con pérdida de vinculos,
contextos y universos de sentido y contencién. Sufrimiento por trayectorias de violencia/
exclusion/ institucionalizacian, etc.

Objetivos

Promover accesibilidades a:

experiencias y bienes culturales; el desarrollo simbolico; la socializacion e intercambio
cultural; la inclusion y formacion de redes; la reflexion sobre situaciones naturalizadas; la
construccion de espacios de encuentro, participativos y saludables.

Metodologia

Participativa v grupal, con  encuentros
semanales duracion anual y abordaje familiar
[nifios v adultos); cuyo eje es el cuento, la
palabra, el placer lector y el arte.

Actividades de lectura e invencion de
cuentos, obras de teatro, titeres, canciones,
peliculas e instrumentos musicales. A partir
de estas experiencias, 58 generan
resignificaciones individuales v construcciones

grupales.

Resultados

Adecuacion del dispositivo, conservando su identidad, a diferentes etapas y necesidades de
la poblacion, el territorio y la institucion (Nifios v Adultos; Adolescentes; Migrantes; en el
CeSAC y en forma Itinerante en hogares, casas colectivas, merenderos, etc ).

Se favorecen las accesibilidades propuestas en los objetivos; v procesos de reflexion que

posibilitan elaborar y relatar la propia historia. Ademas, se efectivizan intervenciones intra
e intersectoriales; controles de salud v |a resolucion de situaciones problema, complejos.

Conclusiones

La construccion de dispositivos formulados a partir de las necesidades y problemas de la
poblacion, permiten acompafar distintos procesos de elaboracion y reparacion de
padecimientos subjetivos. Favorecen la prevencion inespecifica y efectivizan la integracion
social.

E-mails de contacto: marielruizéd@hotmail.com,  dianaamosca@yahoo.com.ar,
josefinatroiani @gmail.com

-
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Comunicacion en el equipo de salud de
Cesac N° 15”

Autor/afes/as:Revale F., Morales, M., Coautores: Troiani, M, Zarauz V
Dependencia: Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 15. Departamento Area Programatica

H.G.A. Dr. Cosme Argerich

Introduccion:

En el afio 2016, se crea el equipo interdisciplinario de comunicacién del centro de salud N°
15, con el objetivo de generar una estrategia de comunicacion institucional desde la
perspectiva de salud integral, género y derechos.

Objetivo:

Sistematizar |a planificacion participativa del equipo de Comunicacion y las acciones
llevadas a cabo durante 2017-2018.

Metodologia

Andlisis cualitativo. Grupos de discusion. Planificacidn

participativa. Trabajo interdisciplinario.

Resultados:

El equipo realizé un relevamiento sobre las dinamicas y herramientas de comunicacion vigentes
tanto al interior de los equipos, como también con la poblacién usuaria.

Se propuso, como complemento a las entrevistas realizadas, otra instancia de participacion en la
gue se convoco a la totalidad de trabajadorxs de la institucion. Producto del trabajo colectivo,
surgieron propuestas y lineas de trabajo para el equipo de comunicacién vinculadas a las formas en
gue se conocen las actividades del CeSAC, la carteleria y organizacion de la informacion para los
usuarios; y las reuniones generales internas del CeSAC.

Acciones llevadas a cabo por el equipo de comunicacion: mapa equipos territoriales; renovaciény
unificacién de la carteleria; carteleras: institucional, tematica, actividades preventivo
promocionales; folleteria: institucional y de actividades preventivo promocionales; coordinacion y
registro de reuniones generales de equipo del CeSAC 15; disefio y difusion de los materiales de
comunicacién con organizaciones del barrio, del evento “San Telmo se mueve”.

Centro de Salud y Actién Ce
CeSAC N 15

Conclusiones

Dicho relevamiento se constituyd en una valiosa estrategia de insercion del equipo de
comunicacidn en el centro de salud. A partir de las instancias participativas se
consensuaron las estrategias de accion del equipo de comunicacion. De las acciones
llevadas a cabo destacamos los avances en la organizacién de la informacion para Ixs
usuarixs del CeSAC.

4 Va
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La semana mundial de la lactancia materna como
estrategia de promocion en el CeSAC 15

Brave M, Banus PL, Ramos M, Valeriano M.
Mail: bravemaria @yahoo.com.ar
CeSAC 15, Area Programdtica de Salud, Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich, G.C.B.A.

INTRODUCCION:

La lactancia materna {LM) es el mejor alimento para el bebé, aportando beneficios para si, la
madre, la familia y la sociedad. En el CeSAC se favorece la LM desde diferentes programas.

OBIJETIVOS:

* Implementar estrategias para fomentar y apoyar la LM.
* Promover los diferentes espacios y programas donde se fomenta la LM.
* Evaluar los conocimientos y practicas sobre LM en los trabajadores.

20y 21
noviembre
de 2018

METODOLOGIA
150%

El Equipo de LM se encuentra conformado por
profesionales de Nutricién y Enfermeria. Se || 100%
realizan consultoria a embarazadas y madres

0,
lactantes, charlas y capacitaciones en el CeSAC. 50%
En la Semana de la LM del 1 al 7 de agosto se 0%
realizan anualmente actividades para reafirmar el Apoya la lactancia  Observa dificultades
compromiso con la LM tanto para la poblacion materna con la lactancia

. . materna
usuaria como para los trabajadores.

WS Bno

RESULTADOS:

En 2017 se utilizaron diferentes estrategias en los espacios comunes: carteles, folletos, un
video con imagenes y testimonios de madres lactantes y trabajadores del CeSAC, entrega
de un souvenir y un juego en sala de espera. Al evento de cierre concurrid una referente
invitada. Se realizé una encuesta auto — administrada sobre conocimientos y practicas de
LM en la que participaron 36 trabajadores. Los principales resultados fueron:

* El 97% refirié apoyar la LM. * El 56% refirid haber recibido capacitacion (charlas y cursos).
*E| 83% reconoce la duracion adecuada de LM exclusiva {hasta los 6 meses de edad), pero
solo el 14% refiere que la LM debe continuarse por dos afios o mas. * El 83% de los
encuestados refieren haber observado o escuchado dificultades con la LM. *Frente a las
dificultades, el 67% da pautas o asesora y el 39% interconsulta con el equipo de LM. * Los
programas mas reconocidos como favorecedores de la lactancia fueron: Crecimiento y
Desarrollo (Programa para nifios de 0 a 18 meses) y Mas que Leche (Programa
interdisciplinario de entrega de leche fortificada)

CONCLUSION:

Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre
que dispongan de buena informacién, del apoyo de su familia y
del sistema de atencion de salud. Es fundamental promover la
capacitacion y estrategias que permitan detectar problematicas a
tiempo, derribar mitos y utilizar toda oportunidad de contacto
con las embarazadas y las familias para promover la LM. Es por
ello, que se ha coordinado invitar anualmente a todos los
profesionales a participar del Curso que se dicta sobre LM en el
Hospital Argerich y se ha organizado una jornada intracesac de
capacitacion e intercambio .

28 Vamos o i
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“MAS QUE LECHE, INTERDISCIPLINA FAVORECIENDO LA ACCESIBILIDAD”

Mileo L; Ruiz M; Sampere A; Zdanchos F.
equipomasqueleche@gmail.com

Cesac N° 15

INTRODUCCION

La entrega de leche fortificada con hierro, zinc y vitamina C es una estrategia practica,
sustentable y de gran impacto en la salud y la economia familiar. Se enmarca en la Ley Nacional
de Fortificacion de Leche En polvo con Vitaminas N2 25.459 (2001) para embarazadas, madres
lactantes y nifios hasta 6 afios. Es una estrategias para la prevencion de la deficiencia de
nutrientes criticos en nuestro pais como calcio y hierro.

OBIJETIVOS Zona de Residencia Cantidad %
Describir las ldgicas vinculares con la , Sa'_' Telmo i 83
.. R . X Area del Cesac Rodrigo Bueno 81 16,7
poblacion e inter equipo. Caracterizarala
.. . X . Caba 59 12,2
poblacién usuaria del programa y su perfil Fuera del drea del Cesac P Bs e 3 P
sociodemografico. Total o 10,0

DESARROLLO

La aplicacion local del Programa Materno Infantil en el CESAC se lleva a cabo bajo el Programa
“Mas que Leche” {MQL), planificado para favorecer la entrada al sistema de salud haciendo
hincapié en la oportunidad. El equipo es interdisciplinario. Se encuentra integrado por
profesionales de planta y residencias de: Odontologia, Trabajo Social, Clinica Médica, Ciencias
de la Educacién, Psicopedagogia, Terapia Ocupacional, Obstetricia, Nutricion y Enfermeria. La
modalidad de entrega es diaria, con horarios por la mafiana y la tarde. Los criterios de entrega
(controles salud y vacunas) se establecen para garantizar el derecho a la salud de los
beneficiarios. Se realizd un corte evaluativo de marzo 2015 a febrero 2016. Se describen
beneficiarios, cantidad de familias por tipo de vivienda y zona de residencia. Se relevaron 844
beneficiarios {484 familias), en donde el grupo etario predominante corresponde a los nifios de
2 a 6 afios. El 87.2% de las familias se encuentran en una situacion de vulnerabilidad
habitacional y el 93.2% residen en CABA, la mayoria en el drea de cobertura del CESAC 15. A
través del Programa, se estable un mayor contacto con las familias y un espacio compartido de
aprendizaje, implementando acciones de promocion de la salud y prevencidon de
enfermedades. Se detectan problematicas y situaciones de vulnerabilidad. Se promueven los
diferentes recursos, espacios y programas del CESAC. Se consolida un espacio de participacion y
educacion continua.

Tipo de vivienda por
Beneficiarios Cantidad % pﬁrupo Farnllia:' Cantidad %
Mayores de 2 afios 556 65.9 Hotel 182 37.6
Menores de 2 afios 193 22.9 = f:‘“: L"f“a‘:: 15313 i;g
arrio Rodrigo Bueno .
Embarazadas 76 9.0 Departamento o Casa 62 12.8
Lactancia 14 1.7 Parador 17 3.5
Casa especial 5 0.6 Ex Padelai 8 1.7
Situacién de Calle 1 0.2
Totales 844 100.0 Totales 484 100.0
CONCLUSION

EL trabajo interdisciplinario en la entrega de leche habilita el acercamiento y Ia accesibilidad de
las familias al sistema de salud y contribuye a recuperar la categoria de cuidado para un conjunto
poblacional con mayores indicadores de vulnerabilidad social.

< D8 Vamos
Buenos Aires Ciudad ! ﬁ Bgfpneoss Ministerio de Salud
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Grupo de Crecimiento y Desarrollo,
20 ainos... ¢no es nada?

Autores: Ferndndez, Claudia; Ferndndez Truffa, Emilia; Ferndndez Casal, Julieta; Siri, Gabriela;
Zdanchos, Flavia.

Institucion: CeSAC n° 15, Area Programdtica Htal. Dr. C. Argerich, GCBA

;Como trabajamos? En grupos de padres y bebés, segun su edad,
encontrandonos mensualmente desde el nacimiento hasta los 18 meses.

Se trata de lograr que cada familia sienta, a través del encuentro con
otros, la responsabilidad de la salud familiar, constituyéndose en agente
de su propia salud, a partir de la construccién conjunta de saberes.

S s 5 Consultorio
i r : Crim g .
o Talleres interdisciplinarios interdisciplinario
Tematicas de crianza:
alimentacién, saberes populares en
salud, juegos y juguetes, pautas
de alarma, sexualidad, etc.

Acompanamiento personalizado
del crecimiento y desarrollo del nifio

Crecer

. o Reuniones de Equipo
Jugando . . -

‘ll\pg‘x ) : Pw u

vincular entre
bebes y adultos

Planificacién,
evaluacion y
seguimiento

Luego de 20 aios... vamos reevaluandonos y actualizandonos:
incorporamos la tecnologia y las redes sociales!!!

Apostamos a que “sila Comunidad se involucra en actividades de salud,
gana en experiencia participativa y se inicia de esta manera la posibilidad
de otras formas de compromiso con su propio desarrolio.”

Lic. Mirta Videla

H‘ Vamos
Buenos Aires Ciudad fﬁ ! Buenos
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EN CLAVE DE APS: PLANIFICANDO Y TRANSFORMANDO
LAS PRACTICAS DE UN EQUIPO DE SALUD CON LA
POBLACION ADOLESCENTE

rieps.tornu@gmail.com

Autorxs: Agustina L. Galletti; M. Celeste Santomaso; Martin F. Bresnal; Noelia Scrocca; Sandra
Bernabd; Florencia Medina / Colaboradoras: M. Belén Montenegro; M. Florencia Rosso; Mayra Alomo

El trabajo de la RIEPS en el
equipo de Adolescencia del
Hospital E. Tornu surge de la
necesidad de dar respuesta a
las demandas de Ixs
adolescentes en las consultas,
explicitas o no, sobre su salud
sexual y reproductiva (SSyR).

Se busca conocer las
problematicas e intereses
de Ixs adolescentes a
través de un espaciode [—
intercambio, propiciando
la escucha activay
recuperando los saberes

|

previos.

El equipo se propone
generar autonomia y
pensamiento critico
respecto de los
procesos de salud-
enfermedad- atencién-
cuidado de Ixs
adolescentes.

Intersectorialidad

A
3

Consultorias de SSyR en salas
de espera

Actividades en sala de espera sobre tematicas de salud integral

Sala de espera con adultxs
acompafiantes

Espacio
individual

'

e La
Se crea un espacio
de reflexiony
revision en las
reuniones con el fin
de abordar las
propias practicas y
representaciones, a
la vez que se

revisan y actualizan
conocimientos.
@ .

/!

Espacio
colectivo

Talleres en una escuela
media del area programatica
con estudiantesy sus tutores

)

Sesggpe?]a Se resguarda
- Derechos el espacio
-SSyR propio de Ixs
- Barreras adolescentes
- Géneroy
clase
- Prejuicios

/4

Desafios

Generar mayores niveles de participacion de Ixs

adolescentes en las practicas en salud.

* Generar mayor articulacion entre las actividades
promocionales y asistenciales.

* Profundizar el trabajo con tutores para favorecer la

capacidad instalada.

Buenos Aires Ciudad

Se fomentan mayores niveles de

participacién

£

escuelas del Area
Programatica
profundizando el
abordaje colectivo,
en un ambito externo
al hospital.

Articulaciéon con

=

Accesibilidad:
Referencia con el
equipo de

Adolescencia del %
Hospital y del CeSAC )

N°33

Vamos
Buenos
“w Aires |

Ministerio de Salud
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Salud Integral de Adolescentes en una Escuela Media

Autoras Lic.Mariela La Salvia, Dra. Magdalena Silva, Dra.Victoria Robledo
Dependencia: Centro de Salud N2 1 — Hospital Penna

El proyecto lo implementamos desde el afio 2017, en la Escuela Media
MN26 ubicada en Villa N221/24 (CABA) y esta destinado a adolescentes
entre 12 y 19 afios y su comunidad educativa.

Objetivo

Acercarse a los espacios cotidianos por donde
circulan Ixs adolescentes, entendiendo la escuela
como un lugar de pertenencia, desde donde poder
ampliar la mirada sobre |a salud, el accesoy la
apropiacidn de los servicios sanitarios.

Metodologia

* (Quincenalmente, durante la jornada escolar, funciona un
dispositivo de consultoria y atencidn de salud integral.

* Se recorren las aulas ofreciendo consultas individuales,
otorgandose turnos programados diferidos, o si la
problematica lo amerita, en el dia.

* Laescuela deriva estudiantes al espacio ante ciertas
situaciones de salud.

= Abordaje interdisciplinario (médica-trabajadora social) y
eventualmente seguimientos en el CeSAC.

Resultados

* Laescuela ;: 535 estudiantes (278mujeres, 257varones).
* Enseguimiento 86 adolescentes : 66 mujeres y 20 varones)
* Concurrieron espontaneamente al consultorio de la escuela.
*  Motivos de consulta
*  Aptos fisicos (64%),
= Anticoncepcion (21%),
= Demanda espontanea por dolencias agudas (15%).
= La mayoria de las veces surgen otras problematicas que no son las
gue motivaron la consulta

Conclusiones

El abordaje interdisciplinario e integral posibilita intervenciones que no sdlo
contemplan aspectos asistenciales médicos, sino también de promocidn,
prevencidn y educacién para la salud. Este dispositivo es una forma efectiva y
posible de articulacién entre Salud y Educacidn.

So e, Ht .lm
Buenos Aires Ciudad r E B:LI’?: Ministerio de Salud
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Proyecto: Habitos Saludables
Una experiencia de trabajo transdisciplinario

Autoras: Aiva, Soledad; Blazco, Rosa; Coman, Viviana; Gutierrez, Marina; Labatti, Guillermina; Pelatelli,
Lucia; Rossini, Fiorella.
Dependencia: CeSAC N°35 - Area Programdtica Hospital Penna

INTRODUCCION

Las ECNT constituyen una de las principales
causas de morbimortalidad en Argentina.
Esta problemdtica se vio reflejada en los
usuarios del CeSAC 35, motivo por el cual se
comenzé a implementar acciones en
respuesta a las mismas.

En el afio 2005 comienza la articulacién entre
el Comedor Padre Pepe de la Sierra y el
equipo de salud del CeSAC 35, ambos
ubicados en la Villa 21-24, El Comedor Padre
Pepe de la Sierra ofrece un menu adecuado a
problemas de salud como diabetes,

OBIJETIVOS

hipertension y celiaquia. A partir de la
constitucion de un equipo estable, que
facilité el desarrollo de un plan de trabajo,
desde hace cinco afios el proyecto Hdbitos
Saludables trabaja junto al comedor de
manera ininterrumpida.

El objetivo del proyecto es promover en la
poblacién destinataria un posicionamiento
activo frente a su situacién de salud. El
dispositivo esta destinado a usuarios del
comedor con diagnéstico de diabetes,
hipertensién arterial y celiaquia.

METODOLOGIA

El equipo transdisciplinario estd conformado por
Medicina General, Nutricién, Promotoras de salud y
rotantes de la Residencia Interdisciplinaria de Educacién
y Promocidn de la Salud y de Medicina General.

El proyecto incluye las siguientes metodologias y
estrategias de forma sistemdtica: talleres desde una
perspectiva de salud integral, postas de salud,
entrevistas, ateneos y reuniones de equipo y con
referentes del comedor.

En sus 5 afios de trayectoria se consolidé un proyecto territorial que ha logrado mejorar el
acceso a la salud de la poblacién usuaria del comedor, problematizar los determinantes de la
salud y promover una actitud proactiva en relacién con su salud. En este lapso de tiempo se
realizaron aproximadamente 120 talleres y 30 postas de salud. Asimismo, se realizaron
reuniones de equipo semanales de planificacién y sistematizacién de las actividades realizadas.

El equipo de salud se ve constantemente fortalecido por los aportes de las diversas disciplinas.

Los usuarios transitaron |la apropiacién del espacio fisico y simbélico de los talleres y postas de
salud realizadas. Asimismo, consideramos que uno de los desafios para el futuro del espacio es
contribuir en la construccién de grupalidad. Otra linea de accién es implementar el proyecto
otro dia, en el CeSAC.

Vamos
Buenos
Aires

Buenos Aires Ciudad
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“Educacion y salud: construyendo espacios de prevencién, promocién y
cuidado de la salud sexual en escuelas iniciales, primarias y medias”

Autor/afes/as: Antinucci, D.; Barceld, F.; Cacace, A; Castroagudin, P.; Cavaro, M. F.; Gonzdlez, M. A_; Lara,
E.; Lombardo, K.; Lopez, J.; Massa, M.; Monti, C.; Natapof, D.; Varela, C.

Dependencia: Programa de Salud Escolar y Residencia Interdisciplinaria de Educacion y Promocién de la
Salud — Departamento Area Programatica de Salud — Hospital Gral. de Agudos “Dr. Carlos G. Durand”

/ Introduccion \
En el afio 2017 el Programa de Salud Escolar y la Residencia Interdisciplinaria de Educacién y Promecion de la
Salud trabajaron bajo la modalidad de talleres y consejerias sobre salud sexual integral acompafando la
implementacion de la Ley N° 2110 de Educacién Sexual Integral (ESI) en las instituciones educativas. Estos
dispositivos de prevencion y promocion de la salud se propusiercn como espacies de consulta, intercambio y
reflexidn donde Ixs chicxs, sus familias y la comunidad educativa en general pudieran expresar sus dudas e
intereses, estableciendo lazos entre los sectores de salud y educacion. Se buscé promover el efectivo ejercicio
de los derechos de Ixs chicxs a través del cuidado del cuerpo y la salud, la valoracién de la afectividad, el
respeto de la diversidad, |a deconstruccidn de representaciones, practicas y estereotipos de género que
obstaculizarian el cuidado de esta poblacién, ademas de buscar generar mayor accesibilidad al sistema de
salud
Objetivo
Dar a conocer las demandas de las instituciones escolares y las intervenciones emprendidas por el Programa
de Salud Escolar y la Residencia Interdisciplinaria de Educacién y Premocién de la Salud para promover la
\ Educacidn Sexual Integral de manera transversal en los niveles inicial, primario, medio. Asimismo nos /

proponemos identificar los ejes tematicos sobre los que recibimos consultas.

Resultados
TALLERES
2017 CONSEJERIAS  FAMILIAS DOCENTES  ESTUDIANTES
[ Material y Métodos \ Nivel Inicial 6 70 18
Nivel Primario 18 54 36 347
Estudio Descriptivo — de corte Nivel Medio 9 106
longitudinal, realizado en
distintas escuelas desde Marzo TEMATICAS DEMANDADAS POR LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
2017 a diciembre 2017. La Vinculo entre
poblacién que se incluye son Ixs Lenguaje |Conducta |Limites / Crianza | pares Violencia Consumo | Bullying
nifixs, adolescentes, familias, Nivel Inicial

docentes de las diferentes
escuelas iniciales, primarias y Nivel Primario
medias con las que se articuld en
el periodo de tiempo citado.
Fuentes: encuestas auto- Tematicas de demandadas por las instituciones educativas
administradas a Ixs adolescentes,

fichas de registro de los taIIeres)
las consejerias. Nivel Inicial

Nivel Primario
Nivel Medio

Nivel Medio

Diversidad | Afectividad

Cuidado del cuerpo y lasalud |Perspectiva de género | Derechos

( Conclusién \
Consideramos que |la permanencia prolongada del equipo en las escuelas posibilita el reconocimiente por parte de
las familias, alumnxs y docentes de estos espacios. Se observa gue |la demanda de las instituciones educativas esta
generalmente vinculada al eje del cuidado del cuerpo y la salud restringiéndose el concepto de salud a sus
aspectos bioldgicos. La ESI queda nombrada en las distintas demandas al final del nivel primario y en el nivel
medio asociada a la reproduccidn / genitalidad. Las temdticas de: “conducta”, “lenguaje”, “limites”, “crianza”,
“vinculo entre pares”, “consumo”, “bullying”, “violencia” son solicitadas, pero no enmarcadas dentro de la ESI.
Derechos, género, diversidad no aparecen siguiera mencionados en los distintos pedidos. A partir de esto
podemos pensar gue es necesario continuar trabajande en el concepto de integralidad de la educacién sexual. Por
ultimo, los pedidos situando a la salud desde su perspectiva mas bioldgica, nos interpelan a pensar cudl es el
concepto de salud gue seguimos sosteniendo en la comunidad y como nuestras intervenciones pueden perpetuar

no ese reduccionismo en la concepcién de salud. )

Contacto: caromontidiaz@hotmail.com

ST e
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10 Grupo UPA: acompanamiento en la crianza
con orientacion transdisciplinaria

Autoras: Acevey, N; Bello, A; Bottaro, M; Gerschenson, M; Gonzalez Lima, G; Machiavelli, J; Rossi
Sammartino, B.
CeSAC 41 - Area Programatica — Hospital Dr. Cosme Argerich

Dispositivo grupal de acompafiamiento en la crianza y control de salud, coordinado
por un equipo interdisciplinario desde una mirada de Salud Integral.

Esta dirigido a familias con nifixs entre 0 y 12 meses, con frecuencia mensual.

Principios con los que trabajamos:

* Autonomia en el cuidado de la salud familiar.

* Intercambio de concepciones y saberes sobre crianza
y cuidado.

* Perspectiva de derechos — Interculturalidad.

* Fortalecimiento de redes, lazos sociales y
comunitarios.

* Sostén durante el periodo de puerperio fisico y
emocional.

* Juego como derecho fundamental de la infancia.

“Yoya vine con mi otro
hijo y me sirvi6, aparte
no tengo que pedir
turno para control cada
mes!”

“Yo vengo por el
grupo, a muchas nos
pasa de querer venir a
encontrarnos,
acompafiarnos”

La planificacién, ejecucion vy evaluacion del dispositivo es realizado

periédicamente  por el equipo interdisciplinario  confermado  por:

pediatra, médica generalista, enfermera, kinesidloga, fonoaudidloga,
psicopedagogas.

Los encuentros estdn organizados en dos momentos:

- Taller grupal preventivo-promocional de 1 hora de duracién donde se
trabajan los siguientes temas: lactancia, redes, salud bucal, prevencién de
accidentes, alimentacién, lenguaje, MAC, vacunas, entre otros.

- Un control de salud individual de atencién conjunta interdisciplinaria.

Los grupos estan conformados por nifixs de misma edad cronoldgica y son

estables a lo largo del ano. El aberdaje de los distinto temas estan planificados

segln el momento evolutivo de los mismos.

Desde el inicio del dispositivo en el afio 2010 a septiembre 2018:

48 grupos concluyeron 8 encuentros por

310 talleres realizados
el proceso grupo

+  Los grupos se conforman con la inscripcién de entre 12 y 15 familias.

+  El promedio de participacién por encuentro es de 7 u 8 familias.

+  El 70% de las familias que inician el proceso asisten a mds de 4 encuentros.

A lo largo de estos afios hemos identificado como aspectos a destacar: la apropiacion del espacio y de saberes por parte de familias que
participaron; la formacién de redes entre las familias; la necesidad de realizar reajustes de los talleres en funcién de las realidades
particulares y de las caracteristicas de cada grupo; el enriquecimiento e intercambio de las profesionales y las intervenciones en el
trabajo transdisciplinario; el aumento de la accesibilidad a los controles de salud durante el primer afio de vida; la construccién de un
vinculo de confianza entre las familias y el centro de salud que se extiende luego de finalizado el proceso; el reconocimiento de las
profesionales como referentes para el acompafiamiento en el cuidado de la salud de sus familias .

LA ORIENTACION TRANSDISCIPLINARIA SUPONE UN SISTEMA TOTAL QUE INTEGRA A LAS DISTINTAS DISCIPLINAS A TRAVES DE UN
MARCO CONCEPTUAL COMUN. NO SE CONTENTARIA CON LOGRAR INTERACCIONES ENTRE DISCIPLINAS SINO QUE SITUARIA ESTAS
CONEXIONES EN EL INTERIOR DE UN SISTEMA TOTAL SIN FRONTERAS ENTRE LAS MISMAS. LO FUNDAMENTAL SERA SALIR DEL
AISLACIONISMO AUN VIGENTE Y ABOCARNOS AL TRABAJO EN EQUIPO SIN SABERES ABSOLUTOS, SINO EN LA BUSQUEDA CONSTANTE DE
MODELOS TEGRICOS QUE PERMITAN RESOLVER LOS PROBLEMAS QUE LA REALIDAD PLANTEA (lean Piaget)

nacevey@gmail.com abellokine@yahoo.com.ar marpaubot@gmail.com mgerchen@yahoo.com.ar gimepediatric@gmail.com chulai25@yahoo.com.ar

mbrossi@hotmail.com

Buenos Aires Ciudad

Vamos
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Una propuesta de abordaje integral en ECNT:
Postas de Salud

Autorxs: Elli, Natalia; Lemos Carreras, Belén; Pedernera, Antonela y Pernia, Agustin.

Dependencia: Centro de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC) N°12. Area Programatica del Hospital Dr.

Ignacio Pirovano.

Introduccion:

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) son un conjunto de afecciones de larga
duracion, progresivas e incurables.

Un dispositivo adecuado para contribuir a mejorar
la salud y prevenir las ECNT consiste en las Postas
de Salud, las cuales incluyen actividades
asistenciales y de educacién y promocién de la
salud en materia de habitos saludables.

La presente experiencia se desarrolla desde
Noviembre del 2017 en diferentes puntos del Area
Programatica del Hospital Pirovano, como ser,
plazas, estaciones de tren y la Sede Comunal, entre
otros. Esta drea se caracteriza por tener un alto
indice de envejecimiento poblacional.

Objetivos:

= Promover habitos alimentarios saludables
y la realizacion de actividad fisica.

=Realizar controles de salud: medicion de
presion arterial, glucemia, peso y talla.

= Garantizar el derecho al acceso a la
informacién de los usuarios sobre su estado
de salud.

=Facilitar la accesibilidad de la poblacién al
CeSAC y recursos del Area Programatica.

Estrategia de Abordaje:

¥ Conformacion de un equipo interdisciplinario
integrado por profesionales de planta {médica
clinica, generalista y enfermera) y las Residencias
de Educacion y Promocion de la Salud (RIEPS), de
Nutricion y de Medicina General y Familiar.

v'Dispositivo de Postas de Salud con frecuencia
mensual.

¥ Circuito conformado por distintas estaciones,
tanto de screening ~ como preventivo-
promocionales.

Control
Clinico

Educacion
parala
salud

Resultados principales

No S

Tabaco

* Poblacién alcanzada: 239 personas
* Edad promedio: 56 afios

* Facilitacion del acceso a turnos para la
poblaciéon de referencia a los servicios del

si (2092 Centro de Salud
-] L N
- ~No ST * Intercambios interdisciplinarios.
=R s o
§ z si 47,70 * Actividades comunitarias extramurales.
- Femenino IS * Ampliacién de la poblacién destinataria.
-
% Masculino 27,20 * Consolidacion de una modalidad de trabajo:
T ' T T T planificacion, ejecucion, evaluacion y
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 . . r
retroalimentacion.
Conclusiones:

» Instalacion de la tematica en el CeSAC N°12
Conformacion de un equipo interdisciplinario de trabajo

que opera como facilitador de la tarea

integral de las ECNT.

>
» |Implementacion de estrategias extramurales de abordaje
e

Ampliacién de la oferta de dispositivos de abordaje de
las ECNT, como ser charlas en sala de espera y talleres.

Contacto: riepspirovano@gmail.com

Buenos Aires Ciudad

D8 Vamos
| § O
) A w Aires

Ministerio de Salud
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ABORDAJE DE LA SALUD ADOLESCENTE DESDE UNA
PERSPECTIVA COMUNITARIA EN UN CESAC

Autores: Dra. A. Grieco, Dra. P. Real, Lic. S. Saraceno, Dra. C. Facchini

Dependencia: CeSAC 41. Area Programatica Hospital Argerich. CABA

Marco Teérico: Organizacién del trabajo en el CeSAC:
» Diez anos de historia.
» 72 manzanas a cargo. Equipos Territoriales con acciones preventivo
» 20.000 habitantes/3400 adolescentes. promocionales en territorio y Matriciales con
» Construido por solicitud vecinal en presupuesto abordaje de problematicas de salud relevantes
participativo (2003). epidemiolégicamente.

Alta vulnerabilidad socio-ambiental/ Emergencia
urbanistica (ASIS 2006)
» Mapeo socio-ambiental (2008)

Y

S wm
Obijetivos del espacio de atencién: o
E  EqpoTeriorles

» Potenciar la salud de la poblacién infantojuvenil, —_— ==
el bienestar y las practicas de cuidado. i S

» Construir una forma de abordaje integral en un breg seis
marco de derechos.

» Superar el modelo médico hegemoénico, con la _ comoonon
produccion de intervenciones interdisciplinarias | MDD AT
conforme a las necesidades individuales y
colectivas.

» Producir espacios de amparo, acogida y
vineulo. " Flujograma de atencion de adolescentes:

Dispositivos de atencién para adolescentes:
100 200hos.

~ Asesoramiento en Salud sexual y reproductiva P
y entrega de MAC. womate

» Atencion del embarazo en la adolescencia
adolescente. oy ‘ =

» Consultorio de maternidad y paternidad @
adolescente. . N

» CePAD (testeo de VIH y otras ITS). 2‘

» Admisién en salud mental. —

» Orientacidén en consumo problematico de
sustancias.

SRR ez

Primer semestre 2016:; 2416 consultas de
adolescentes entre 9 y 18 afos (Fuente SIGEHOS)

La estrategia de atencion brindada en el CeSAC se enmarca dentro del modelo integral de atencién de
adolescentes, cuyos pilares estan basados en el facil acceso a la consulta, la confidencialidad
amparada por el secreto medico y el estimulo permanente del desarrollo de la autonomia y de la
apropiacién de derechos. Los adolescentes del barrio reconocen al CeSAC como un lugar donde
pueden concurrir solos o acompafados a plantear sus necesidades y malestares.

Desde nuestra perspectiva, resulta primordial que cada dispositivo apunte a generar un espacio de
intercambio de informacién, reflexion, sostén y contencion en el que se trabaje a través de una relacion
de confianza entre el equipo de salud y los/las adolescentes.

En todos estos afios reevaluamos nuestras practicas en busca de la mejor estrategia de acercamiento
para establecer vinculos con los adolescentes y acompafnarlos en el proceso de resolucion de sus
demandas. La modalidad de atencién desde una perspectiva comunitaria y la salida a terreno, nos
permite ampliar nuestro conocimiento sobre la vida de los adolescentes del barrio, su cotidianeidad,
vinculos y necesidades.

< o@

= - Vamos L i
@ Buenos Aires Ciudad ! N Buenos  Ministerio de Salud
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Interrupcion legal del embarazo en el Primer Nivel de Atencidn.
Garantizando derechos

Autor/a/es/as: Dra. Paula Real, Lic. Nancy Otsubo, Lic. Maria C. Gianni, Dra.
Paulina Roura

Colaboradores: Dr. D. Lanzilotta, Lic. J. Macchiavelli, Dra. P. Guaragna, Lic. P.
Encina, Dra. B. Rossi Sammartino, Lic. A. Castro, Dra A. Grieco, Dra. C.Facchini CeSAC 41
Dependencia: CeSAC 41. Area Programatica Hospital C. Argerich

El espacio de acompafiamiento a mujeres y personas con capacidad de gestar en situacion de
Interrupcién Legal del embarazo (ILE) funciona desde 2016. Se enmarca en el dispositivo de Salud
Sexual que desde su inicio {(2008) desarrollaba las consejerias en reduccién de riesgos y dafios. El
abordaje es integral e interdisciplinario, buscando garantizar la accesibilidad y la promocion de los
derechos sexuales de las personas que estén atravesando esta situacidn.

Objetivo: garantizar el derecho a la interrupcion legal del embarazo de mujeres y personas con

capacidad de gestar en un entorno de escucha y cuidado

FACILITADORES
* Profesionales capacitados -
* Politica pdblica de la Coordinacién de Salud 1
Sexual, Sida e ITS que fortalece el acceso a la | oo awoste
ILE brindando insumos y capacitacion 3 sl
* Conformacidon de trabajo en Red con los otros — _'-
centros de salud del d&rea y algunos oo/ onAR—OR &
profesionales del Hospital Argerich :
* Equipo organizado en duplas de distintas _
disciplinas para garantizar una mejor atencién o - -
* Derivacion de personas en situacion de ILE e
desde  otros  espacios, efectores vy i

Edad gestacional has-

= Peigra para la vida

* Paigro para s saiud

* Violacién

profesionales. s L2vemanes A ——
* Situacion donde se recomiende

OBSTACULOS sy
* El principal obstaculo es la derivacién al 2° ———
Nivel
+ Diferencias en los criterios para evaluar las 3
causales entre los dos niveles. ﬂ e s [
¢ Derivacion a otros efectores de la ciudad o de
la provincia ante la falta de respuesta o para -

evitar confrontacion con el 2do Nivel

* Aumento del flujo de mujeres que viven en la
Provincia de Buenos Aires ante la creciente ILES REALIZADAS
falta de respuesta en dicha jurisdiccion.

* Mayor ausencia al control post evento de
estas mujeres por lejania entre la provincia y
el Centro de Salud.

PROXIMOS DESAFIOS
* jQue seaLey! Que se apruebe la Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo
* Elaborar un protocolo entre el ler y 2do nivel para garantizar el acceso a ILE de las mujeres y
personas con capacidad de gestar
* Fortalecer el acceso a la informacion sobre el derecho de las mujeres y personas con capacidad de
gestarala ILE

e Vamos o ]
@ Buenos Aires Ciudad IE Bx?mn%s Ministerio de Salud
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AYsle ddie Ue c - = = () = = e diLe o
Depende Area programa d de ospital Arge
programa a.arge @gma 0
Autores: Batalla eresa; Casa eta, Fernande 0 ella d on la colaboracion de lo
protesionales de los d 0S equipos del Area programatica

A partir del afio 2015 y teniendo en cuenta =
el perfil epidemiolégico de la Thc en el ambito de la ciudad de ~ ™ - .
Buenos Aires, se empezo a profundizar en la gestién local de la
misma, desde el primer nivel de atencion y en el marco de la ® &
capacitacién en servicio. Para ello se conformé una mesa de
trabajo con representantes de los equipos de salud de los
distintos efectores del AP.

visualizar los distintos escenarios
de abordaje de la TBC desde el nivel
local e internivel y sus respectivos
actores

compartir los procesos de
practica a la luz de las normas y
realidades concretas de trabajo

proponer aportes para mejorar

diagnostico
tratamiento
notificacién
seguimiento
articulacion internivel

las practicas locales de prevencion, T
atencién y cuidado B
¥ ” " c conformacién de un espacio interefectores
o & v en el drea programatica
SES NSl s - . sz as -
o B reuniones periddicas de trabajo
- " e o o a
£ A . > capacitaciones
{ L - ’ . 5
- ) empoderamiento de los equipos

Se logro fortalecer el proceso de gestion a partir de:
1. laconsolidacién de los equipos interdisciplinarios/referentes en todos los efectores.
2. la construccion conjunta de un flujograma transversal de atencion del primer nivel y sus
correspondientes articulaciones interniveles.

3. lacreacién de consensos respecto a: clinica, diagndstico, tratamiento, vigilancia epidemiolégica,
ejes promocionales y preventivos.

Estas definiciones operativas permitieron reforzar y optimizar las articulaciones desde la gestién
Area-Division con otros actores: Programa de nivel central, Red thc y Vigilancia epidemiolégica;
Servicio de neumonologia del 22 nivel, otros servicios del hospital.

Logros del proceso de gestion:

*mejor accesibilidad y cobertura de la poblacién
* mejor comunicacién de equipos de trabajo

* mayor gobernabilidad intersectorial

Desafios:
sostenibilidad y actualizacion permanente.

m Buenos Aires Ciudad Busrios Ministerio de Salud
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REFORMULACION DE LAS PRACTICAS PARA LA SALUD INTEGRAL INFANTIL:
HACIA LA CONSTRUCCION DE REDES INCLUSIVAS DE CUIDADOS

Espert, M.J.; Cremona, 5.; Monchetti, A.; Nowotny, A.; Protto, V.; Borisiuk, L.

CeSAC N° 9 - Area Programatica de Salud Hospital Gral.

de Agudos Dr. Cosme Argerich ( C9 - AP ARGERICH)

La construccién de redes inclusivas de cuidados para la Salud
Integral Infantil (SI1} requiere revisar los modelos de atencién
y organizacién instituidos, fundamentalmente en los
dispositivos de puerta de entrada - admisién a los problemas
complejos de la poblacién.

OBJETIVOS: Describir el procese de reformulacion del
dispositivo de admisidn para la Sl a partir de la construccién
de indicadores con légica territorial representativos de las
demandas - necesidades (DN) de la peblacidn (nifixs-
familias) del drea de georreferencia del CS - AP Argerich.

METODOLOGIA

Sobre un total de 969 consultas (pericdo 2012 - 2016) se evaluaron las deficiencias del dispositivo tradicional (DT) de admisién a
Salud Mental Infantil - psicologia (SMI) con indicadores sobre la tendencia en aumento de las consultas, los recursos v la
accesibilidad. Se profundizé en un estudio comparativo entre el afio 2013 y 2015 basado en indicadores relativos a la accesibilidad,
a la distribucién de consultas por problemas segin el CIE 10 y a la efectividad de los abordajes de admisién.

RESULTADOS

El DISPOSITIVO TRADICIONAL DE ADMISION DISCIPLINAR/INDIVIDUAL exacerbd la demanda insatisfecha y listas de espera que invisibilizan criterios de
prioridad en SI.

La distribucién de consultas por problemas fue andloga durante los periodos 2013 - 2015, con prevalencia de problemas asociados a los contextos
familiares - socioeducativos del nifix. Se destacd la frecuencia del Abuso sexual /Maltratos en la infancia,

PROBLEMAS -MOTIVOS DE CONSULTA- EN SMI C9

ARO 2013 - 2015: DISTRIBUCION DE UN CIE 10
TENDENCIA EN AUMENTO DEL
NUMERO DE CONSULTAS A SMI Tanamudeo FO8 5 u
Trastormo e I8 CONMUCES almentaria FO8 2 |
Encopress nooganca (o6 1 ke
Enuress no oganca £ P
Mitimo selectvo P4 I
Temones - Fobum en la e FOO 1 IE—
ESCASEZ DE RECURSOS P * QMO N CON Tl mO Trastomos. oe la actvidad y i aencion FR0
Afio 2013: 1 Psicologa de planta e i Trastomos del iengusye FBO
permanente a cargo de las e Histona tammar ge aDUsO de sustancas 281
admisiones a SMI. PTODMTES CON & S0YO 081 IO PMano 263 =% Ao 2098
o A Ao S e . S Proumas con 8 CABES de i 762 N 162
ADUSOD Sex i Irtants 261 4 5 - Matrato T74
ST AR TPRONCIONSS CONMIIAL e Pretiemas por ta adapta én cutura 260 4 =3 A0 2013
" = Propiemas 256 consunam
NUMERO ELEVADO DE CONSULTAS S S 5 % % B 3 % %

Fuarta At de Abmsnrass Moerdmen 0o WA C) A0 100 10

INDETERMINADAS CLINICA
¥/O GEOREFERENCIALMENTE

- CETERNNADAS PO AREA 5

INCREMENTO DE LA LISTA DE ESPERA
No permite identificar y priorizar situaciones de gravedad y/o vulneracion
de derechos que ameriten la atencion inmediata del nifix.

CONDICIONES DE VULNERABILIDAD SOCIAL DE LA POBLACION

Afectan a las familias e impactan en el nifix -derivad enel delas di i jeti [tural
Segin el Censo 2010, laCe 4

COMPLEJIDAD DE LOS ABORDAJES EN SiI

El malestar y/o sintoma del nifix-familia no se subsume a 'Iratarpsoo‘égmmem alnifix” - “Psicopatologizacion de las infancias”.
Requiere la construccién deprou-;ms colectivos d desde una de Derechos - Género y Diversidad.

PROCESO DE REFORMULACION

DISPOSITIVO DE ADMISION |NTERD|SC|PL|NAR|O GEOREFERENCIADOPARA LA SII
Abordar las DN de la poblacién Infantil considerand, sus de Salud - dad - Cuidados (PSEC).

Garantizar condiciones de Accesibilidad y Equidad.
TRABAJO INTERDISCIPLINARIO I CONSTRUCCION DE MIESIHI.IDAD I DEFINICION DE ABORDAJES SINGU
Conformacién 2 Ge Creacion y fortalecimiento de espacios interdiscipinarics, promecional -
12 égiea tervaoral dei 05, l L mnmm_ﬂyu-ﬁ-m

TRABAJO INTRA

-INTENSETtI
Construccién de comesponsabiidad - red de cudados para
abertar a Sil g nuestr pebiacén.

F-5-E-Orparninciones
Earaies

Smaoraes Bt

Ioterspinara/ S
Fe5-E-1- Opaninaciones
Sarzies

Eqvpm Teases
F-5-E-1-Demrolo Sacal
125}

sge :
Frp— — e ke
Oeasenn s
T Fo5- Bducacién®) e
ety e
rrescon simsaes -
N axaiozers
w50 2013 Fama -5t 5 Nei
Smssusitn ensamsin - e
e o

0010 W30 XN

et S maem Ao = -Ch Wle T3

0 10 2 0 0 %

EL PROCESO DE REFORMULACION generé mavyor accesibilidad de la poblacion y de las instituciones - organizaciones intra e intersectorialme!
implicadas, visibilizando otras barreras socio culturales limitantes. También amplio las alternativas de abordajes del padecimiento del nifix-familia en lo:
contextos que habita.

CONCLUSIONES

EL DISPOSITIVO INTERDISCIPLINARIO GEOREFERENCIADO permiti¢ efectivizar seguimientos valorando los PSEC y fortalecer la
estrategia de corresponsabilidad. La reformulacién resulté clave para potenciar el proyecto institucional de construccion de redes
inclusivas de cuidados con légica territorial.

CONTACTO: cesac9®@gmail. com

Vamos
. Buenos
Aires

Buenos Aires Ciudad Ministerio de Salud
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ATENCION INTERDISCIPLINARIA DE LOS NINOS CON
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL CeSAC N° 15

Autores: Ferndndez Casal .. Maya M, Ramos M., Valeriano .
Dependencia: CeSAC N® 15. Area programatica del Hospital Dr. Cosme Argerich.

Introduccion:

Las enfermedades respiratorias agudas constituyen uno de los principales motivos de consulta durante
la época invernal. Teniendo en cuenta la casuistica estacional, 1a estructura edilicia del CeSAC; y siendo
la interdiscipling, junte con la prevencion y promocion de la salud, pilares de nuestro modelo de
trabajo, en el afio 2017 creamos un nuevo dispositivo para optimizar la atencion consolidandose
durante el transcurso de este ano.
Objetivos:

¥*Optimizar las practicas de
atencion y cuidado de los nifios y
sus familias gque concurren al centro
de salud por uma enfermedad
respiratoria aguda baja.

*Favorecer la interdisciplina como
metodologia de trabajo, aprovechar
la consulta para realizar actividades
preventivo promocionales y afianzar
el vinculo de la familia con los
distintos espacios del centro de

MEMORES ENTRE 2 Y ENTRE 6 ¥
DE2 &ARDS 15AROS

salud. afios
“Consultone PIA" destinodo o fo
. otencion de pacientas respiratarios
Metodologia padidtricos

Se orea un dispositivo interdisciplinaric de atencion para los nifios que
consultan per afeccion respiratoria aguda durante los meses de mayo a
septiembre.

Se realizan encuentros de capacitacion para el personal donde se acuerda
la medalidad de atencion y registro.

Se establece un flujograma de atencign y cuidado tanto del nific como de
su familia. 1%
5S5e dan talleres y charlas informativas en la sala de espera, haciendo
énfasis en la importancia de las medidas de prevendan y cuidade.

SERESOLVIO ENEL  DERIVADD AL
CENTRO DE SALUD SEGLINDO NIVEL DE

ATENCION
Resultados:

Se organizd un nuevo circuito de circulacion de los usuarios dentro del CeSAC, se gestiond un lugar
fijo para la atencion y se implementd una planilla dnica de registro. Se capacito al personal y se
consensud el nuevo modelo de atencion. Del andlisis estadistico surge que en estos dos anos se
atendieron 767 nifios em este dispositivo. Aproximadamente el 75% fueron menores de 6 afios.
Alrededor del 50% regresaron para control y el 1% debio ser derivado al segundo nivel.

Conclusiones:

Para el equipc implico un avance porque se |OEro generar um NUevo espacio y acordar las
responsabilidades de cada disdplina. El circuito generado sirvio para priorizar la pronta atencion de
acuerdo a la severidad de los casos. Se pudieron incorporar actividades preventivo-promocionales en
el contexto de la consulta y con una mirada ampliada detectar otras demandas ooultas.

En los dos afios que se lleva realizando este dispositivo de forma conjunta hemos detectado que los
pacientes que ingresan por la demanda especifica de enfermedad respiratoria de pediatria,
PEMMANECEn en 0Otros espacios y programas del centro de salud. A futuro se prevé la implementacion
de otras instancias colectivas de educacion para la salud.

Oportunidades ganadas: La interdiscipling en el abordaje de IRAB pedidtricas en el primer nivel.

= 2% wmes |
Buenos Alres Ciudad r[ Bhlllr‘r;:! Ministerio da Salud



Indice

Sesidn de
e-poster

Planificacion en Salud:
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Una experiencia de trabajo

intersectorial del Equipo Territorial del CeSAC N2 4

ARANDA, GUADALUPE (1); GONZALEZ, NATALIA (1); KATZ, KARINA (2); LAYNO, FERNANDA (1); UBAL DAHL, NADIA (3); ZUCCHIATTI, BEATRIZ (3)
(1) Lic. en Trabajo Social CeSAC n° 4 - Area Programatica del Hospital D.F. Santojanni

(2) Médica Generalista y de Familia del Equipo Territorial CeSAC n° 4 - Area Programatica del Hospital D.F. Santojanni
(3) Médica Pediatra del Equipo Territorial del CeSAC n’ 4 - Area Programatica del Hospital D.F. Santojanni

Introduccién

Desde la conformacion del Equipo
Territorial del CeSAC N° 4, en Diciembre de
2016, se han programado y desarrollado
diferentes actividades comunitarias y
territoriales.

N\
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Objetivos:
*Facilitar la accesibilidad al CeSAC N°4.

y prevencion de la salud en el territorio.

* Desarrollar proyectos y acciones de promocion

AN

Estrategia de Trabajo

*|dentificacion de problematicas
socio-sanitarias relevantes.

*Deteccion de poblacion vulnerable sin
acceso a la salud.

*Articulacion con diferentes instituciones
y organizaciones comunitarias.

FLO
VILLA LURO
LINIERS
PARQUE
AVELLANEDA
]
MATADEIHS '
1 #0
rqu
mer

INTERVENCIONES

ARTICULACION CON COOPERATIVAS DEL MTE

Problematicas Relevadas

* Ausencia de controles de salud
periédicos.

*Dificultades de acceso por motivos
laborales o tareas de cuidado
*Desconacimiento de los servicios y
programas del CeSAC.

Actividades Desarrolladas

* Postas de Salud en 5 Polos Textiles

*Posta de Salud en CIRA

* Talleres en CIRA: Informacidn del CeSAC,
Primera Infancia (abandono de pafiales,
prevencion de accidentes, salud bucal), ECNT

.

N\

RESULTADQS:
Talleres: Postas - Total: 147
Nifios/as: 65 Muijeres: 44 personas
Varones: 38

CONSIDERACIONES GENERALES

Esta experiencia de articulacion institucional permite destacar al trabajo intersectorial como una estrategia de
promocion de derechos al favorecer el acceso a la salud y la participacion de las instituciones y organizaciones

barriales.

Perspectiva a Futuro...

Planificacion de Talleres de Prevencion de ECNT, TBC y Violencia Basada en Género

Contacto: equipobasicocesacd@gmail.com
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“Una manana me levanté y tenia bigotes”
Abordaje de las adolescencias en forma transversal e integral

Autor/a/es/as: Alzamendi, S; Baez, E; Chouhy, C; Danilin, P; Ferndndez Cisneros, M; Figueroa, A;
Galluzo, G; Kim, L; Monachino, S; Seynhaeve, A; Tantera, F; Viegas, M.

Dependencia: CeSAC 20. Hospital General de Agudos P. Pifiero

Introduccion:

Uno de los ejes priorizados para el trabajo en el CeSAC
20 estd vinculado al abordaje de las adolescencias en
forma transversal e integral. Hahlamos de
adolescencias en tanto entendemos que no
constituye una categoria social homogénea sino que
esta etapa del ciclo vital se encuentra atravesada por
multiples variables como el género, la clase social, la
cultura, la historia; conjuncion de variables que dan
cuenta de matices, diferencias asi como de
desigualdades. En tanto sujetos de pleno derechos,
concebimos que nuestras practicas deben aportar a la
integralidad del cumplimiento de sus derechos.

Antecedentes:

Desde el afio 2000 se realizan
talleres en la Cooperacidn en
Produccion y Aprendizaje; a partir
de 2005 se articula con el Programa
de Alfabetizacion, Educacion Basica
y Trabajo acompafiando
trayectorias educativas de
adolescentes; entre 2005 y 2008 se
realizaron talleres de SSyR en
EMEM 3 DE 19; y del 2014 al 2016
talleres de SSyR en 6° y 7° grado de
la Escuela 4 DE 19.

Objetivos:

* Conocer las caracteristicas locales de Ixs
adolescentes que habitan el area de influencia
del CeSAC.

* Favorecer la accesibilidad de Ixs adolescentes al
centro de salud como institucién de referencia.

* Generar un espacio de trabajo interdisciplinario

e intersectorial que favorezca un abordaje
integral de las adolescencias.

Desarrollo de la experiencia:

Desde el afio 2015 se llevan a cabo dentro del CeSAC
encuentros con jovenes sobre diversas tematicas de
su interés.

El equipo de trabajo se encuentra conformado por
profesionales de: nutricion psicologia, medicina
general, trabajo social, ginecologia, enfermeria.
Durante el 2018 se desarrollaron talleres  con
alumnos de 6° y 7° grado de la ESC 4 DE19 sobre
Bullying, cambios puberales y representaciones sobre
el trabajo del CeSAC. Asimismo, se realizaron
encuentros con docentes y directivos. Por otra parte,
el equipo realiza acompafiamientos y seguimientos
de situaciones particulares, teniendo en forma
semanal un espacio de reunién y planificacién de los
dispositivos.
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PARA CHARLAR DE TUS

DUDAS, TUS
PROBLEMAS
SABER CUAL

A
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Algunos resultados y desafios: Se identifica una mayor referenciacion de los jovenes y de las
instituciones con este espacio. Ofrecer alternativas desde una mirada no patologizante ni
estigmatizante de las adolescencias, genera un mejor acercamiento y aprehension de las
propuestas, y el fortalecimiento del lazo y referenciacién entre jovenes. Por otro lado,
entendemos que se profundizar en la comprension de las caracteristicas locales a fin de generar
dispositivos mas adecuados a la realidad de nuestras adolescencias.
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Admisién interdisciplinaria para la evaluacion inicial y orientacién de las
distintas demandas de salud de nifies

Autoras: Agliano, Candela. Alvarez, Laura. Amarillo, Melina. Comuzzi, Andrea. Demirjian,
Florencia. Matusevicius, Jorgelina. Medina, Patricia. Rojtenberg, Carolina.

Dependencia: CeSAC 16. AP Hospital .M. Penna.

Introduccién:

Ante la masiva demanda de multiples tratamientos no médicos para un
gran nimero de nifies, nos encontramos en la necesidad de modificar la
metodologia de trabajo y conformarnos como equipo interdisciplinario
para dar una respuesta integrada a las problematicas actuales de la
infancia. Se produjo un pasaje del habitual modelo de trabajo por
interconsultas a un sistema de admision interdisciplinaria.

El equipo estd compuesto por psicologas, psicopedagoga,
fonoaudidlogas, trabajadora social y pediatra.

Objetivos:
Generales:
= Brindar una respuesta integral a las demandas de atencién no médicas
de nifies.

«Abordar las problematicas actuales de la infancia con un equipo
interdisciplinario.

Especificos:

*Generar un sistema de admision interdisciplinaria para definir el
abordaje posterior.

*Organizar los recursos disponibles para un uso eficiente y eficaz del
sistema de salud mejorando la calidad de atencidn.

Metodologia:
Demandas de Admisién

En octubre de 2016, luego de identificar las dificultades en el modelo clasico de
atencion por interconsultas, se instalé un espacio de supervision con dos
psicdlogas con experiencia en trabajo comunitario. Se disefié un protocolo de
admision contemplando las 4reas a evaluar (maduracién y desarrollo,
condiciones socio-ambientales y familiares, salud mental, aprendizaje, lenguaje,
entre otras).
Ante las demandas de consultas de salud mental, fonoaudiologia y
psicopedagogia, se realiza una primera escucha sobre la problematica a modo de
despejar urgencias. Aquellas situaciones que no requieran intervencion urgente
son ingresadas en la lista de espera de admisiones,
Dependiendo de la problemética referida se designan las duplas para las
entrevistas de admisién. Las mismas constan de dos a tres encuentros y de ellas
resulta una devolucién al adulto cuidador con la sugerencia de los abordajes
posibles, Este tipo de admisién permitio definir por un lado la necesidad o no de
algdn tratamiento, y por otro, en caso de requerir alguna intervencion, pensar
la mas adecuada para ese nifie y su familia (Ej.: orientacién a o padres con o sin
seguimiento, tratamientos especificos individuales o dispositivos terapéuticos
grupales, derivacion a dispositivos barriales o a tercer nivel de atencidn),

Resultados:

Admisiones Citadas

Periodo: octubre 2016 a octubre 2018 Respuesta frente a las admisiones
Ingresaron en la lista de espera de admisiones 225 nifies. Se citaron para
admisiones 178/225 (79%). Contindan en lista de espera 36/225 (16%). 11/225
(5%) no pudieron ser citados por no poder comunicarnos. De las admisiones

' Grupo de Primera infancia 11%

citadas 30/178 (17%) no se presentaron a la entrevista de admisién. De las  Tratamiento fonaaudiologico
admisiones realizadas 148/178 (83%), sélo 8 (5%) no completd el proceso de 18

admisién. De los 140 que completaron el proceso de admisidn, las u Tratamiento psicoldgico 6%
intervenciones se distribuyeron segln el grafico “Respuesta frente a las

& Tratamiento psicopedagogico 8
admisiones”. %
Este dltimo gréfico permite reconocer la variedad de respuestas posibles ante la
demanda por parte de cuidadoras/es, docentes y otros profesionales del equipo
de salud en relacién a les nifies. De esta manera se busca rehuir de cierta
patologizacién del sujeto infantil y realizar un abordaje integral que incluye el
contexto familiar e institucional del mismo. A su vez, los dispasitivos grupales
con madres, permiten comprender las mlltiples estrategias de crianza y auto
atencién que implementan las familias y construir intervenciones conjuntas que
superen las problemdticas identificadas.

® Tratamiento interdisciplinario
1%

® Dispositivos terapé uticos
grupales 5%

= Seguimiento 13 %

= Baja por ausentismo 9%

Dispositivos barriales 4%
B Tercer nivel de atencion 4%

Conclusiones/Discusion: otros

Frente a las listas de esperas clisicas de cada disciplina del equipo de salud, que se traducen en intervenciones y tratamientos
fragmentados, se ha logrado dar una respuesta a las familias con una mirada integral, priorizando involucrar a los distintos actores en la
vida de les nifies.

Este tipo de abordaje nos permitié ampliar la escucha tanto del nifie y de las familias y definir el abordaje terapéutico de prioridad en ese
momento. Dicho abordaje debe incluir el trabajo en conjunto con las instituciones por las que estos/as nifios/as circulan transformando las
practicas institucionales y los modos de alojar la demanda.

Este tipo de estrategia asegura una respuesta, desde el sistema publico de salud, sin las esperas habituales vy con una mirada no
fragmentada del nifie, aspectos indispensables para generar una verdadera red de cuidados y proteccion de derechos

Sin embargo, las exigencias de la politica publica, en ocasiones, se orientan a la exigencia de estadistica de atencién individual e
individualizante. Esto muchas veces va en detrimento de la valoracidn de los espacios planificacion, andlisis y reevaluaciones de los
dispositivos en funcionamiento.

< ol | Vamos e :
Buenos Aires Ciudad IH ngsepneoss Ministerio de Salud
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ACOMPANAMIENTO AL ALTA HOSPITALARIA
DE PERSONAS ADULTAS MAYORES

Dr. Azcueta, R.; Dra. De Bastiani, F.; Lic. Fernandez, T.; Dra. Maeda, E.; Dr. Lopez, S.

Grupo de Trabajo en Gerontologia - Divisién Programas y Centros de Salud - Departamento Area
Programatica de Salud - Hospital General de Agudos Dr J. M. Ramos Mejia - CABA

INTRODUCCION

En las personas adultas mayores,
las elevadas tasas de internacién y
de altas hospitalarias suelen ir

Plan de
cuidados

acompafiadas de un alto nimero de e -y -

reingresos, lo que genera pérdida de dispositivos Mayor, Familia o
. . i i .. adecuados uidador/

capacidad funcional, disminucién de Equipo de sahud

calidad de vida, aumento de
morbimortalidad y altos costos al
sistema de salud. eromaciinde

OBJETIVOS '

y autonomia
Favorecer la atencién longitudinal e integral de las personas adultas mayores con EPOC e
Insuficiencia Cardiaca, de la Sala de Clinica Médica y Cardiologia, con el objetivo de disminuir
las reinternaciones frecuentes y promover la independencia, la autonomia y la participacion
activa de esta poblacién en su salud.

ACCIONES DE RELEVANCIA

Equipo Interdisciplinario. Geriatria, Kinesiologia, Nutricién, Psicologia, Trabajo Social.

Educacién en salud a la persona adulta Articulaciones con equipos intra e
mayor y su familia y/o cuidador. Mas del intersectoriales. Favorece el abordaje
50% de las personas adultas mayores tienen integral en salud del AM y optimiza el
cuidadores informales, es importante otorgar uso de recursos comunitarios.
capacitacion para mejorar la calidad de los

cuidados y evitar su sobrecarga. s

Folleteria Protocolo

R delAIarma * Monitoreo de cambios
« Recomendaciones / biopsicosociales

héb'itos saludables + Turnos pendientes
+ Teléfonos de Contacto . ABVD-AIVD
con ol equipo y de - Alimentacién

Urgencias + Escala Zarit

Alta hospitalaria Intervenciones Acompafiamiento
+ Rastreo med « Organizacidna « Distintoala
contactos mas demandade atencién

Continuidad de cuidados al alta. Se aformales bzlisiad Sovkaliaiia
realiza el acompafiamiento durante un a
afo, a través de distintas modalidades.

CONCLUSION

Este proyecto esta basado en el trabajo interdisciplinario, lo que nos permite tener una visién
integral de las personas adultas mayores y generar un dispositivo alternativo a la
institucionalizacién.

Resulta necesario aumentar la oferta de estos espacios y fortalecer las redes de cuidados.

CONTACTO: adultosmayores.ramosmejia@gmail.com

< 2 Vamos . i
i) Buenos Aires Ciudad !i ijepneoss Ministerio de Salud
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Oferta de test rapido para VIH en el espacio publico de la CABA:
una estrategia de prevencion y promocion de la salud extramuros

Autoras: L. Marachlian; F. Vulcano; A. Arévalo; L. Betti; A. Duran
Colaboradores: Malala Carones, Patricia Orge, Silvina Vulcano, Graciela Georgetti, Dario Serantes, Evelina
Carrizo, Agustin Rojo, Grisela Minissale, Luciana Goldin y Viviana Mazur.
Coordinacion Salud Sexual, SIDA e ITS, Ministerio de Salud del Gobierno de la CABA

Introduccién

* Dada la sencillez de la prueba rapida de VIH, su
incorporacion en 2013, permitié realizar el testeo
en lugares no convencionales, como Centros de
primer nivel, organizaciones comunitarias o via
publica.

Objetivo

* Desde 2015 se comenzo a realizar testeo en el
espacio publico con el objetivo de promocionar el
uso del preservativo y reducir el diagndstico tardio
de VIH en poblaciones que habitualmente no
acceden al sistema de salud (Ej. 44% en hombres).

Hasta septiembre de 2018 se realizaron 6.189 test

Metodologia ‘ :
* Serealizaron campafias mensuales, con la 3 o
participacion de los CeSAC del drea y OSC. : s
* Laestrategia incluy6 asesoramiento, oferta
gratuita de preservativos y un circuito de
derivacion protegida al hospital de referencia
para los casos de positivo preliminar.

* En 2016, se incorporod la consejeria de salud
sexual y métodos anticonceptivos, que incluye
derivacion a los CeSAC del drea, entrega de AHE
y test de embarazo de acuerdo a las
necesidades de los/las consultantes.

Resultados

51%
Se testeaba por
primera vez

61%

El 53%

Se tested porque
fueron varones

“pasaba por ahi”

*  Los buenos resultados del Testeo por los barrios motivaron a los equipos de los centros a
organizar jornadas propias en via publica, aumentando significativamente el numero de test
realizados {en una jornada de tres horas se hace la misma cantidad que en tres meses de un CeSAC).

Prevalencia seglin poblaciones

Varones hétero. Mujeres Trans femeninas

0,7 % 0,8% 33,3%

Prevalencia en poblacién general: 0,4%

Conclusiones

Se reafirma la importancia de continuar fortaleciendo la estrategia de testeo en via publica (o
fuera de las instituciones) para llegar a poblaciones que, habitualmente, no se acercan o no se
testean en el sistema de salud.

Vamos
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Buenos Aires Ciudad ! M Buenos  Ministerio de Salud



JORNADAS 2018 " Ge 2018

20y 21

RELEVAMIENTO DE POBLACION VULNERABLE QUE HABITA EN CASAS TOMADAS DE LA
ZONA SUDESTE DEL AREA PROGRAMATICA DEL HTAL. DURAND.

AUTORES: Dra.Nevisardi, C.; Lic. Ferretti, C.; Lic. Gonzélez, A.; Dra. Vergonzini, G.; Dra. Zylber, L.
SERVICIO: Division Programas y Centros de Salud, Htal. Durand, Programa de Prevencion en Salud en Casas Tomadas.

INTRODUCCION: De acuerdo a nuestro primer relevamiento de la zona sudeste del Area
Prog., en la Comuna 5, se comprobd gue esta zona no cuenta con ningun efector de salud,
ni publico ni privado y se detectaron 27 casas tomadas, 15 hoteles familiares y 55
viviendas con malas condiciones edilicias y de hacinamiento. Estos son factores de riesgo
que condicionan la calidad de vida. En este nuevo estudio exploraremos las variables
poblacionales que hacen a esta comunidad vulnerable, desde el concepto de salud
integral.

OBIJETIVO GENERAL: Reconocer las caracteristicas sociodemogréficas de las familias que habitan en casas tomadas
de la zona sudeste del A. P. del Htal. Durand, cuya vulnerabilidad determine la necesidad de crear un efector de salud
para su atencion prioritaria.

MATERIAL Y METODOS: De las 27 casas tomadas detectadas en un sector de los barrios de Boedo y Almagro
(Comuna 5), delimitado por las Av. H. Irigoyen, Boedo, Garay y La Plata, se trabajo sobre una muestra de 10 casas en
las que se detectaron 36 familias. Se administré a las mismas una entrevista que se registré en una ficha familiar.

RESULTADOS: En las 10 casas tomadas viven 36 familias con un total de 153 personas, 81 adultos (28 mujeres y 53
hombres) y 72 nifios (42 varones y 30 nifias). Solo el 10% son extranjeros. El 3% estd indocumentado. El 26% de los
nifios reciben AUH y 5% de adultos recibe ayuda social.

JUBILADO TRABAIJO COBERTURA DE SALUD
4% BLANCO
\‘ 22% sl
NO 40%
36% NO
NEGRO
38% .
CONTROL DE SALUD EDUCACION ADULTOS
33%
23% 29% 0 17%
.l g9 20%
nl% 4% 3% 10% . .2% 9% 5%
= fegy, &g
STESE S o o 5 LT
- Ugwy = 3
QQQ\ QQQ@L?. Q‘S’(Joé aﬁémazr_-
0 N P =

CONCLUSIONES: Queda demostrado que se trata de poblacién altamente vulnerable, dado que ademas de vivir en
una casa tomada, posee déficit educativo y casi el 75% carece de trabajo formal, por lo que son familias
desprotegidas sanitariamente. El 60% carece de cobertura de salud, agravado por la ausencia de efectores en la
zona. Considerando la salud como un derecho, facilitar la accesibilidad, su promocion y prevencién, es una
responsabilidad del sistema publico. Evaluar la creacién de un Cesac es prioritario y urgente en esta zona.

CONTACTO: catalinaferretti@hotmail.com - lilyzylber@hotmail.com - adrianasalud@hotmail.com -

4 Vamos . )
Buenos Aires Ciudad 1i Bxierneoss Ministerio de Salud
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ﬂ Hacia una Red de Cuidados Progresivos

Proyecto de Cuentacuentos

“Libro de Artista Colectivo sobre Prevencién de Violencia de Género”

Autoras: Yolanda Alcocer; Cristina Ponce
Dependencia: CeSAC 44 — Hospital General de Agudos Dr. P. Pifiero

Introduccién:

Obijetivos:

Metodologia:

*  Encuentros en sala de espera

*  Encuentros en gruposde mujeres .

« El Dia de la “No Violencia hacia las Mujeres”
realizamos un encuentro en sala de espera del CeSAC,
finalizamos las dltimas hojas del Libro. Armamos una
cartelera alusiva a este dia. Una integrante de un grupo
de mujeres canté el Tango “Se dice de mi”.

+  Logramos la invitacién a compartir nuestro libro en el
stand del CeSAC en la Noche de los Museos en Villa
Lugano.

En cada encuentro elaboramos una hoja del Libro y luego
quedo en exposicion en la sala de espera del CeSAC 44,
Abordamos los temas: vinculos; el poder de las palabras;
mandatos sociofamiliares; la conexién con nosotrxs mismxs
{cuerpo y deseos); lo que gqueremos en nuestras vidas y lo
que no; proyectos.

Conclusiones:

El abordaje preventivo de la Violencia de Género desde el Arte posibilité: otras formas de expresién, reflexion,
simbolizacién y exploracién critica. Modificando la percepcién de las experiencias de Ixs que participamos en su
produccion como sujetos singulares y sociales sobre el tema. Intentamos realizar un trabajo de deconstruccion de
sentidos y practicas. La produccién y circulacién del libre a nivel territorial e intersectorial contribuyd, al mismo
tiempo: al fortalecimiento de los lazos comunitarios ; y al protagonismo y potencial creador de los que
participamos de la experiencia.

Creemos que el Arte es una herramienta poderosa de transformacién politico-social.

< 4 VDA SIN VIOLENCIA
i --5 POSIB E?f_?
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ﬂ Hacia una Red de Cuidados Progresivos

Ted de Distribucion de Preservativos
CePAD - CeSACN°32

Equipo Interdisciplinario: Bolonese, Ma. Elena; Peretti, Silvia; Acufa, Laura; Barbiero, Juan; Castellaro, Leticia; Fernandez
Yernovoy, Ana Belen.

CeSAC 32. Barrio Charria, Pompeya. Area Programatica Hospital .M. Penna

El aumento sostenido en la incidencia de las ITS prevalentes nos preocupa como equipo de salud. La
emergencia de gonorrea resistente y la relacion entre sfifilis congénita y mortalidad infantil y fetal son algunos
indicadores del impacto de esta epidemia. De acuerdo a los datos reportados por el Ministerio de Salud de |a
Nacién, la notificacion en CABA de casos de sifilis temprana y sin especificar en hombres y mujeres ha
aumentade pregresivamente en los Ultimos anos. También los reportes del Boletin Epidemiolégico de CABA
muestran que la notificacion de casos de sfifilis en embarazadas y de sifilis congénita en residentes se
incremento entre 2016 y 2017.

El objetivo principal de la Red de Distribucién de preservativos
es promover el cuidado de la salud sexual integral de las
personas, a través de garantizar el acceso y el uso del
preservativo en las relaciones sexuales, con el fin de prevenir
la trasmision de VIH y otras ITS, asi como evitar embarazos no
deseados.

Trabajamos de manera articulada y como estrategia
TN K de promocién, prevencién y educacién para la salud.
*Ih . Y .| Se realiza a través de recorridas barriales sistematicas,
v C detectando y dialogando con integrantes de
instituciones y organizaciones de la sociedad civil,
comercios, ambitos de trabajo como fabricas, talleres,
depdsitos, centros de distribucion y transferencias de

b o e productos, y otros. Los mismos, se convierten en bocas
st 3070 cerradas o abiertas de distribucion, segun el acceso
@ cesac3z publico o cerrado a dichos ambitos.

& Tavint. Francisco Rab

Desde enero a octubre del 2018 triplicamos la distribucién de preservativos con 72 bocas
de distribucién de la red: 32 abiertas y 40 cerradas. Entregamos 34 dispensers en bocas
abiertas, folleteria sobre prevencion de TS, VIH y Test rapido de VIH.
Lo mas destacable es la posibilidad de dialogo personalizado con la comunidad acerca de la
prevencion de VIH, ITS, embarazos no planificados, formas de prevencion y oferta del Test
Rapido de VIH {CePAD). Aparece, entre otros, el pedido de reposicion de preservativos
cuando se acaban con la participacion activa de la comunidad en la estrategia de
distribucion. Los referentes de la comunidad han cambiado de lugar la ubicacién de los
dispensers al detectar aquellos puntos de distribucion donde las personas se llevan mas;

otros comerciantes han solicitado la apertura de boca de distribucién en sus comercios.
u

. - - . esapative
DESAFIOS -

= Sostener la distribucion de preservativos pensando el anonimato, el vinculo comunitario y las
caracteristicas socioespaciales de Barrio Charrda para favorecer la accesibilidad.

= Continuar trabajando los atravesamientos de género y practicas patriarcales en el cuidado
de la sexualidad {(quién decide el uso, el momento del uso) en el espacio de CePAD con
material acorde. Revisar y reforzar el uso del preservativo, incluyéndolo dentro del placer y la
erdtica sexual.

= Deconstruir las ideas de que el uso de preservativo es sélo para adolescentes fortaleciendo
su uso en todas las edades; que en parejas estables no es necesario su uso, basadc en el
vinculo de confianza.
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Capacitacciéon en Educacion Alimentaria

Propuestas de trabaj 1jo con Promotores/as de sSalud

@ Autoras/es: DuprazS., Gdmez A., Mehlman G., Pelatelli L., Piaggio L., Rolén M., Schloss B.
Dependencia: CESACs 1, 30, 35y Programa Nutricional (DGPLO)

Introduccion

En el marco del Proyecto de Nutricion Comunitaria se
realizé un Curso de formacién de Promotores/as de
Salud en Alimentaciéon y Nutricion. Esta propuesta de
trabajo en educacion alimentaria se enmarcéd en la
modalidad que denominamos “capacit-accion”:
propuesta formativa que incluye encuentros de
capacitacion y elaboracion de proyectos y su
implementacién (con acompafiamiento por parte del
equipo profesional).

Objetivos

M Capacitar a promotores de salud
en la tematica de alimentacion
saludable y actividad fisica
recreativa.

B Generar  proyectos locales,
auténomosy sostenidos.

Metodologia

Se desarrollaron seis encuentros con modalidad de
taller, en los que se abordaron las siguientes tematicas:

complejidad de la alimentacion
problemas nutricionales prevalentes,

revalorizacion de las comidas caseras y
tradicionales,

actividad fisica,

rol del/a promotor/a,

presentacion de proyectos

Resultados

Se generaron cuatro proyectos territoriales:

W “CAEPS - Construyendo alimentacion, estilos y
practicas saludables” en Capilla Lavarden

W “Salud, Vida y Sabor” en Comedor de adultos
mayores - Corriente Villera

W “:Coémo estamos creciendo?” Control de peso y
talla en Comedor La Lecherita

Conclusiones M “Se hace salud al andar” en Parque Pereyra

Destacamos la importancia de los/as promotores/as en el trabajo comunitario y el

potencial de multiplicacion de las acciones de promocion de salud que conlleva su rol, en
articulacion con los equipos profesionales.

rogramanutricional@buenosaires.gob.ar =
prog @ g - —

s - A
. Buenos Aires Ciudad T Bﬂ?&? Ministerio de Salud
- I



s | {\ JORNADAS 2018 e

20y 1

Percepcion de los adolescentes sobre la ESI
en las escuelas, y sobre el uso de proteccion

Autor/a/es/as: Brown, A.; Centioni, R.; Cédega, N. Jefa Div.: Barato, P. Jefa Dto.: Caravello, N.
Dependencia: Area Programatica. Htal. Gral. de Agudos Dr. T. Alvarez

Introduccion:

Asesorias en Salud Integral en Escuelas
Secundarias del Ministerio de Salud de la
CABA, vy del Programa de Salud Escolar, el
presente trabajo describe una metodologia
de trabajo preventivo, desde el ambito
hospitalario de un Area Programatica, con
adolescentes de escuelas medias.

Tomando lo establecido en el marco de Con quienes hablan los alumnos

de sexualidad.

20%

22% M Con nadie
7% W Padres
5% W Varios

3% 4% M Amigos

Objetivos:

Conocer la percepcidn de los alumnos de 2° afio
de dos Escuelas Medias del Distrito 7 y 12 sobre
la posibilidad de adquirir conocimientos y disipar
dudas sobreSSyR integral en el ambito educativo

Metodologia

Se realizaron encuestas autoadministradas con
preguntas abiertas, a los alumnos de 2° afio en los
Colegios Vieytes y Urquiza de Caballito vy
Flores, respectivamente, previo a la realizacion de

talleres vy asesorias de educacion sexual
integral, durante los meses de Julio, Agosto vy
Septiembre de 2018.

Resultados:

Cémo consideran los
alumnos el nivel de ESI
que de la escuela mNuncatuve

W Muy buena
. 37% W Buena
ﬁq‘m m Regular
mala 7% m Mala
2% 10% 0%  Muy mala

Por qué los adolescentes
no hablan de sexualidad
con los docentes

41%
19,50

[+)
% 0,
15%
I I 8 9%6,50%39 504

El 40% de los encuestados respondié que no habla de
su salud sexual con nadie, y el 22% que lo habla con
diferentes personas. El 80% califico la educacion
sexual en la escuela entre buena y regular. Solo el 6%
refirié hablar del tema con docentes; el 41% dijo no
hacerlo porque los educadores no lo abordan, y el
34,5% que no lo hace por vergilenza o
incomprension. El 9% consideré que la escuela
deberia hablar de sexualidad 1 vez por semana y el
34% 1 vez al mes.

Conclusiones / Discusion:

Frecuencia con que
deberia haber clases de
ESl en la escuela

M Nunca

34% Todos los

dias
Todosggg, Unavez
lo por semana
dias 12% Una vez
3% 4% por mes

Es llamativo que un porcentaje importante de los adolescentes no hable con nadie sobre
su .sexualidad, y que casi la mitad refiriera que no se habla con los docentes en la escuela.
Es prioritario trabajar con ESI desde temprana edad y en todas las escuelas.

Buenos Aires Ciudad
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Temas relevantes a tratar sobre sexualidad

considerados por adolescentes de 2° aiio

Autor/a/es/as:Brown, A.; Centioni, R.; Cédega, N. Jefa Div.: Barato, P. Jefa Dto.: Caravello, N.
Dependencia: Area Programatica. Htal. Gral. de Agudos Dr. T. Alvarez

Introduccion:

Temas més importantes que Porcentaje
A fin de mejorar y cuidar la salud de los figuraban en las encuestas
adolescentes en el ambito escolar, se autoadministradas
efectuaron encuestas de opinién sobre los e 7%
temas relevantes a tratar sobre salud I TS I 29% I
sexual y reproductiva integral y se Anticoncepcion 17%
realizaron talleres de prevencion desde el [ Practicas sexuales | 10% |
Area Programatica del Htal. Alvarez Otras 5%

| No contesta I 2% I
Total 100 %

Objetivos:

Conocer temas de interés y dudas de los
alumnos de 2° afio de dos escuelas medias
del Distrito 7 y 12 respecto de su salud
integral.

Metodologia

Resultados:

El tema prioritario elegido fue:
Enfermedades de transmisién sexual (ETS).
Los temas mas preguntados fueron métodos
de anticoncepcidn y practicas sexuales.

Conclusiones / Discusion:

Temas que consideraban
importantesen la
encuesta
autoadministrada con

preguntas cerradas
= Practicas
sexuales

44% 6%

= Anticoncepcion

< 4%
" ETS
= Fisiologia
15% 11% humang:-:

Temas mas preguntados Porcentaje
en taller
Anticoncepcion 44%
Semiologia humana 24 %
Practicas sexuales 15%
ETS 6%
Otras 11%
Total 100 %

Temas mas preguntados por
los alumnos en forma
andnima en la clase

Otras .
11% Practicas

sexuales
15%

Semiolo
gia
24%

Anti
ETS concepe
6% on 44%

Si bien el tema elegido como de mayor interés fue ETS, las preguntas que los
adolescentes realizaron no tuvieron relacion especifica con dicho tema, sino con la
anticoncepcidn y anticoncepcidon de emergencia; vy las practicas sexuales y riesgos.

Vam
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Embarazo en Movimiento y Crianza

AUTORAS: Bedino, Claudia (obstétrica); Chapperon, Verdnica (nutricionista); =

Dalletesse, Mariangeles (pediatra); Lizarraga, Cynthia (trabajadora social — profesora
de Hatha Yoga); Porchetti, Mariana {Tocoginecdloga); Soubies, Eugenia {Pediatra).
Cesac 39. Contacto: cesac39@hotmail.com

Introduccion: Este proyecto surge para abordar la preparacion del parto, la maternidad y la
crianza desde una mirada integral e interdisciplinaria, fomentando un espacio de
preparacién, acompafiamiento y encuentro durante todo el embarazo y puerperio.
Objetivos: Generar un espacio de promocion de la salud fisica y emocional de la mujer
embarazada.

Lugar de aplicacion: Salon de usos multiples del CeSAC 39, todos los dias jueves de 9a 12 hs.
Poblacién: Embarazadas a partir de las 12 semanas de gestacién

Desarrollo: Los encuentros se desarrollan en tres etapas:

» Reunién de Equipo: planificacién, discusién de casos, estrategias de abordaje vy
capacitacion.

» Movimiento integral: como generador de multiples beneficios para la salud
biopsicosocial. Se practica yoga, esferodinamia, gimnasia para embarazadas y baile.

» Desayuno Saludable: Espacio de reflexidn y capacitacion, en el cual se busca generar un
grupo de referencia donde compartir experiencias, trabajar en las necesidades del
embarazo, parto, crianza y todas aquellas tematicas que surjan a partir de las mujeres
participantes.

Resultados: o
> Participaron 31 mujeres. EG al - 3u Tr!m
» 48%(15) fueron primigestas inicio... u 2° Tr{m
> Promedio de edad: 27 afios (17 a 42). 0 50' 1° Trim

¥ Las participantes encontraron un lugar de acompafiamiento,
empoderamiento y acceso a la informacion que las ayudé a
transitar su embarazo, parto y puerperio de una manera
consciente y segura, adquiriendo importantes herramientas para
vivir la maternidad.

|conclusiones:

“Embarazo en movimiento y crianza” nos permitié:

» Conformar un grupo de mujeres apropiadas de la
propuesta, compartiendo experiencias a través del
vinculo con pares, el equipo y el centro salud, es
decir con nuestra comunidad.

> Generar un espacio colectivo de intercambio,
reflexion y empoderamiento femenino.

e -
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Talleres de APS en la comunidad educativa

Aurores: Lic. Ferrer Graciela; Dra. Fairman Amalia; Dra. Camera Eugenia
Dependencia; Hospital General de Apudos Juan A. Ferndndez

Introduccion:

En el Programa de Salud Escolar & foco principal de accion es la Afencion Primaria de la
salud de la comunidad escolar commespondiente al Area Programatica del Hospital General de
Agudos “Juan A Fermandez”.

Una de las estrategias de promocion de la salud es el desamollo de habilidades para la vida
conziderando a las propias personas como principal recurso para la salud. Un taller ha de
conseguir que sus parficipantes se conviertan en «activoss para tomar decigiones y generar
salud, cenfrandose en el desamollo y adguisicion de habilidades en grupo de una manera
motivadora.

Con los talleres de APS buscamos aportar informacion relevante que permita establecer
puentes de comunicacion ¥ comprension mutua, fomentando una mayor cohesion dentro y
fuera de la escuela.

Objetivos Material y Método
“Conocer la problemstica relevante en Trabajo descriptivo, retrospectivo al ano 2016,
muestra comunidad escolar se uflizaron los datos obtenidos a nivel del

“Promover acciones educativas sobre screening que se realiza a fravés del
loz  temas relevantes en dicha Programa de Salud Escolar, (perteneciente al
comunidad. ) . Ministeric de Salud y  Educacién,
“Empoderamientc  del conocimiento dependientes del Gobiemo de la Ciudad
impartido en el mizmo Auténoma de Buenos Aires).

. ¥ Orientacion educative |
Tail de fono
Talleres mas pedidos  vocacianal . eres
H Vialencia y limites Cuidsdo gral. Del cuerpo | |

- . | i
Winlencia y miimites Pistalncion "“qI
Estueias saldiaties Prevencion de la salud bucsl |L u Cantided de tl
W Tall=res de fano Crecimientoy desamollo |
Escueias saludsbies | |

Orientscion educstiv y wooano

Resultados

Durante el 2016 =e realzaron 178 talleres destinados a alumnos de escuelazs Medias y
Primarias y a maestros y padres sobre temas solicitados por la comunidad educativa,

alli s observan cuales szon los femas relevantes como problematica social para nuestra
comunidad educativa, v también la cantidad de poblacion escolar {incluidos padres y docentes)
gue obtuvieron la capacitacion sobre la tematica del taller. (Total 14558 personas).

Loz mas requeridos fueron los de Onentacion educativa y vocacional 42, 7%, Viclencia y Limites
16,5%, Ezcuelas saludables 8,2% igual que los Talleres de fonoaudiclogia v Sexualidad y
genero 7,5%.

Conclusiones

Promover la salud es capacitar a las personas para gque puedan mejorar la misma
actuando sobre sus determinantes. Una de las estrategias de la promocion de la salud es
el desamollo de habilidades considerando a las propias persocnas como principal recurso
para la salud. Un taller debe empoderaras dandoles mas autonomia y poder para decidir.
Un taller no puede responder a todos los determinantes sociales de la salud ya que los
factores del entomo son los que mas influyen sobre ella, pero el taller sienta las bases

=iy
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REVISANDO LAS PROPIAS PRACTICAS. UNA EXPERIENCIA DE EVALUACION DE EQUIPOS

TERRITORIALES EN UN CESAC DEL AREA PROGRAMATICA DEL HOSPITAL ARGERICH
AUTORAS: Borisiuk, L.; Carluecio, G.; Deza, A; Espert, ); Giuliodibari M.; Guerrerd, A.; Rossi G.; Wagner, G.
DEPENDENCIA: CeSAL M* 9 — Area Programdtica de Salud Hospital Gral, de Agudos Dr. Cosme Argerich

£l CeSAC N*S en coordinacidn con los lineamientas del
AP Argerich prioriza desde el afio 2009 el trabajo en
equipos territoriales interdisciplinarios (ETI) realizando
abordajes integrales de familias con necesidades bdsicas
junto can
referentes institucionales y barriales. La complejidad de
las practicas en torno a estrategias territoriales conlleva
a desafiar los paradigmas de atencién y organizacién del

insatisfechas y wulnerabilidad psicosocial,

trabajo 2 nivel comunitario.

OBIJETIVO

5=
e
e

process de

afio 2016,

Waga ET1 1:5

Describir las problemdticas
de familias adscriptas a ETI
de un CESAC y analizar el

construido, al abordar las
farnilias wvulnerables en el

trabajo

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptive en dos etapas: 1. Clasificacién de los problemas de las familias adscriptas mediante el
CIE10. 2. Descripcidn del proceso de abordaje de los ETI.

Mediante  wn registro  de 236
de seguimiento se determinaron los

familias
problemas detectades, se clasificaron mediante el
CIE 10 y se diidieron en 2 categorias: a.

“Enfermedades, signos, sintomas vy  hallazgos
anarmales”, y b. "Factores que influyen en el estado
de salud y contacto con bos servicios” [determinantes
sociales de sabud). Se utilipd porcentajes, frecuencias
vy sus diferencias,

Para analizar el proceso de
abordaje realizado por 5 ETI, se realizd una
entrevista  semiestructurada, evaluando  [os
siguientes  dominies: A, Organizacidn y
funcianamiento y b. Abordaje integral de las
familias. 5e analizaron Planillas de Registro,
Histeria Clinica (15/226 familas), y Registros
prepios.

Revisidn
delas
practicas

RESULTADOS

mk ebartvk e

ealrifgdn ROTOpiAS O n proleman of
Smhuk catngerian. [N rudidn 4 1o categoria A,
GOS0 PIEVERENG Wk TR0 TR meralae” v ed
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CONCLUSIONES - Revisando las proplas practicas

Los problemas y su complejidad sugieren la necesidad de abordajes integrales, interdisciplinarios @ intersectoriales
pricrirdndose el vinoubs, constructor de accesibilidad a la salud integral,

Buenos Aires Ciudad

CONTACTO: cesacd@pmail.com

ﬁ' % | Ministerio de Salud



Wy
noviembere
de 2018

I -:4\" J* 'l"*Aps il £ =]
"\i?ﬂ Hlﬂi una Ihd de Culdados mellm
T

Indice

Estrategias de abordaje territorial.
Experiencia del Barrio Samoré

Equipo de Salud del CeSAC 44

Carra, F; Cervini, A; Da Silva, L: Droblas, F: Gonzdlez, N; Igol, Y; Pérez Tito, R: Samoczko, A; Tacuri Espinoza, L.
fdroblas@gmail.com

INTRODUCCION

El “Barrio C. Samoré” s un conjunto habitacional ubicado en Villa Lugano, CABA. Fué construido
por la Comisidn Municipal de la Vivienda durante los afos "80.

Con la conformacién de los equipos territoriales del CeSAC, se constituye el “Equipo Samord” inte-
grado por profesionales de trabajo social, pediatria, medicina general, odontalogia, salud mental y
enfermeria. En enero de 2018 iniciamos actividades de salud comunitaria y de promocion de los es-
pacios del CeSAC.

Como objetive general, nos planteamos un
primer acercamiento al barrio para comenzar
a establecer un vinculo con la comunidad.

Elegimos como primera estrategia el releva-
miento de las instituciones del barrio. Con-
tactamos y entrevistamos a distintos/as refe-
rentes de las instituciones, De estas entrevis-
tas surgieron diversos temas que preccupa-
ban a losfas referentes, que fueron aborda-
dos a través de talleres y postas de salud.

Para obtener datos epidemiolégicos sobre las
condiciones de salud cardiovascular de la po-
blacidn, se desarrollaron postas de salud
sobre factores de riesgo cardiovascular
[FRCV]). Se realizaron con una frecuencia
mensual, en lugares comunes del complejo
habitacional. La difusién fue a través de las
instituciones y carteleria. 5e recabaron datos
sobre antecedentes de FRCV, y se determind
la tension arterial, peso, talla y circunferencia
de cintura. Se entrego folleteria y turnos pro-
gramados para facilitar el acceso al CeSAC.

s gz w
L g1

— — — — —."
.—_..,.—-....a—ﬂr‘--u-—-n-—'\r'-—u_—“i‘

ETAPAS DE TRABA

Identificacidn Entrevistas
de instituciones # referentes

CONCLUSIONES

Luego de 7 anos de su creacion, la conforma-
cién de los equipos territoriales nos propicid

Conformacion
Equipo Samoré

a Identificacian Realizacién de L
de problemas / talleres y postas
de salud

Al momento de conformarnos como equipo
territorial, intentamos constituirnos como un

¢l espacio protegido para poder sostener las
actividades en el Barrio y la apertura conti-
nua del CeSAC al trabajo comunitario. 5i bien
con anterioridad se realizaron actividades co-
munitarias, éstas fueron acotadas ¥ no se $0s-
tuvieron sistemdticamente. El trabajo en
nuestro CeSAC se caracterizaba por ser puer-
tas adentro.

@ Buenos Alres Cludad

actor social méas del barrio. Uno de los princi-
pales desafios ahora, es generar espacios de
construccién comunitaria para detectar y
pricrizar en conjunte problemas, y elaborar
estrategias de abordaje. Buscamos construir
un trabajo en red y fortalecernos como actor
de esta red.
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Relevamiento Comunitario
de Equipos Territoriales

Autoras: Brunetti Mariel, Calvagni Mariangeles, Garrds Ana, Lusardi Carolina, Martinez Moretti
Sodedad, Schiro Neelia, Trujilla Cecilia.

Dependencia: CeSACN* &

Introduccion:

El Flan de Salud de la Ciudad de Buemds Aires se propone: "Desarrollar una Red de ewidados integrales y
progresives, basode en los necesidades y lo poarticipacion de e comunided, que brinde servicios de colided v
eficientes en pos de lo satisfoccidn civdodana”™,

Para impulsar v fortalecers esta politica, se constitryen |os Equipes Territoriales comeo vinculo entre el sistema de
salud y la poblacidn objetivo. Estos equipes representan la puerta de entrada que organiza la relacidn de la
poblacion con el sistema de salud y de éste con las dreas del GCBA que participan del cuidado de los
determinantes sociales de la salud.

A través de esta estrategia se intenta promover el empoderamiente de la poblacién, para actuar sobre sus
propios determinantes del proceso de salud-enfermedad.

El Conjunto Urbano Soldati forma parte de la Comuna N® 8, delimitado por las calles Mariamo Acosta, Av. Roca,
Ay, Lacarra ¥ Rodrigo de Triana. Ocupa un predio de 19 hectireas que incluye 3200 viviendas, en donde se
alojan mas de 25000 personas, segin el Gltima censo,

Objetivos:

General: Conocer la situacion de salud de las personas que habitan el Complejo Habitacional Soldati.
Especificos:

Incorporar al programa de Equipos Territoriales, a poblacién wulnerable, a través del registro de sus
caracteristicas demogrificas, epidemiclégicas v socioecondmicas e identificacién de sus problemas de salud
prevalentes .

Facilitar la accesibilidad a los servicios de salud en poblacidn wulnerable.

Favorecer el seguimiento longitudinal de la poblacién entrevistada, a fin de realizar acciones de promocién,
prevencitn y tratamiento de los problemas detectades.

Fomentar la identificacion de la poblacién con referentes del equipo de salud.
Detectar familias yfo personas que requieran una atencion y seguimiento en domicilio,
Congcer los problemas de accesibilidad de la poblacion al sistema piblico de salud,
Promover los servicios gue offece el CeSAC,

Metodologia:

Se-crearon 2 equipos basicos de salud, conformados por médics generalistas, pediatras, trabajadoras sociales y
enfermerss y dos concurrentes de Psicologia y referente barrial.

Se cred un instruments de recoleccidn de datos {con su respective instructiva)
En cada visita se ofrecieron los servicios del CeSAC para ¢l tratamiento de los problemas observades,

Se realizd la difusién de las actividades y/f'o servicios del CeSAC a partir de la entrega de folleteria confeccionada
para tal fin,

Serealizéd un seguimiento de las acciones de cada equipo mediante reuniones semanales.

Se realizaren revniones de ambos equipos en forma mensual, en las mismas se realitaren evaluaciones de
proceso, readecuaciones del instrumento de recoleccion de datos, ete.

Se encuentra en procese de construccion la base de datos ad hoc para el andlisis de los datos recabadeos,

Resultados:

micilios Rel
Al encontearse adin én proceso la base de datos, contamos hasta el Domicilios Relevados

momente, con los siguientes dates: Desde e mes de abril hasta
occtubre de 2018 se visitaron 446 domicilios. 5e completaron 2238
encuestas, 27 NS/NC | y 191 no se hallaban en o domicilio,
PFroblemdticas barriales prevalentes: consumo problemdtico de
sustancias, inseguridad, problemas edilicios.

B 335 Encuestas
W27 NE/NC
B 191 Ausentes

B Tomul: 446

Conclusiones f Discusidn:

La mayoria de las personas entrevistadas se mostraron abiertas y receptivas a brindar informacién.

Se pudo conacer y contactar a la poblacién fuera del ambito institucional,

Se facilitd la accesibilidad a los servicios de salud en poblacién vulnerable,

Se dieron a conocer los servicios y recursos del CeSAC,

Esta primera experiencia en equipo territerial interdisciplinario nos permitid cenocer el barrio , la poblacidn, y
sus problematicas prevalentes para poder planificar estrategias acorde a sus necesidades.

m

f=F
Buonos Alres Cludad ii l% | Ministeric de Salud

T



 indice C JORNADAS - - 2018

Del ASIS - Analisis de situacion de salud - a la
planificacion-accion

Autorfafesfas: Gallo, M., Mallo, V. Revale, F. Seijas, 5., Siniawski, 5., Traiani, J.
Dependendia: Centro de Salud y Accién Comunitaria N* 15. Departamento Area
Programética H.G.A. Dr. Cosme Argerich. -HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR.
COSME ARGERICH.

Objetivo: Presentar |a etapa final del ASIS del Barrio Rodrigo Bueno: priorizacidn de
problemas de 5/E/A/C y las lineas de accidn implementadas en 2017/8.

nalisis Cuantitativo

F 90% utiliza el subsistema publico

:-'- Controles de salud en el Gltimo afio:
varia segin cobertura (pablica, 51%;
obra sacial, 70%) PAP realizado, 46,4%.
control odontoldgico, 32%.

= Los problemas de salud referidos reflejan un subregistro de ECNT, muertes de
jovenes por causas externas e infecciones, muerte de un nifix/adolescente por afio,
dificultad en la atencidn de las urgencias

@sis CualitatiD

*  Encuentros de intercambios con la comunidad
* Reuniones con delegadxs y referentes de organizaciones barriales J

\

W

Emergentes A .
. ) 3 . mbulancias no
# Obsticulos ingresan al barrio
en el acceso al —_— *  Demoras en el acceso a
sistema de salud turnos
>

* Barreras geograficas

@as de TrabaD

¥ Salud Sexual y Prevencién de ITS
Salud Bucal

*" Promocién del luego

¥ Gestidn del componente salud dentro
del proceso de urbanizacién del barrio

¥ Inmunizacidn y Prevencidn de
Enfermedades Estacionales

Conclusiones: E| ASI5, con una metodologia comunitaria, se constituye en una
herramienta muy Gtil y valiosa para orientar el trabajo de un equipo territorial. Permite
complementar datos cuantitativos sobre la poblacion, la perspectiva de familias y
organizaciones del barrio, y la identificacién de recursos dispenibles en el sector salud y
otros

Buenos Aires Cludad t l a-nnw Ministerio de Salud
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LOS TERRITORIOS DE NINO SANO

Autoras: Alvaredo.G. ,Boveri, 5., Brove, M., Conde |, Sontos E, Tabooda G.

Dependencia: Centro de salud y accidn comunitaria N*15 Hespital General de Agudos Or. Cosme
Argerich.

Introduccidn: 5e trata de una experiencia de trabajo interdisciplinar e intersectorial desde la
perspectiva de la salud integral entre el espacio "Crecimiento y Desarrollo™ (cologuialmente,
“Mifio sana”) del CeSAC N* 15 y el colectivo de la Escuela lsauro Arancibia.

Tradicionalmente, el programa de Nifio Sano acompafia a las familias de nifios de 0 a 18 meses,
mediante un dispositivo que consta de tres momentos: taller de crianza adecuado a cada etapa;
control pedidtrico interdisciplinario y un espacio de juego vincular. El Isauro Arancibia es una
escuela inclusiva de nifios, adolescentes y adultos en situacidn de calle (también paradores,
asentamientos, hoteles) con dificultades en la percepcion de necesidades de cuidados en salud y
acceso a la atencidn, asociados a vulnerabilidad socio, econdmica, ambiental.

= e

(S

Objetivo General: Facilitar el acceso a los cuidados en
salud de las familias de la Escuela Isauro Arancibi

Objetivos Especificos: -
Fortalecer el vinculo entre las familias v el sistema de
salud,

Fortalecer el vinculo interinstitucional,

Fortalecer la red entre las familias,
Fortalecer la permanencia de las familias en el sistema.

Desarrollo:

Tradicionalmente el equipo de Nifio Sano ha desplegado sus practicas dentro del CeSAC. A partir de la demanda
del jardin de la Escuela lsauro Arancibia sobre problemdticas de salud integral y atencidn de las familias, se
inicia en 2017 un proceso de trabajo conjunto con las maestras y el eguipo de salud. Se desarrollan talleres
rmensuales dentro de [a sala, con nifiosfas de 45 dias a 3 afios, adaptindolos a las inquietudes e intereses tanto
de las maestras como de las familias, abordando temas como: higiene y culdados del cuerpo, salud bucal,
alimentacidén complementaria y familiar, saberes populares en salud, prevencidn de accidentes. Las maestras se
encargan de la convocatoria y recordatorio a través del cuaderno de comunicaciones y mediante una cartelera
informativa.

Finalizado el taller, el equipo de salud junto a las maestras acompadfian caminando a las familias hasta el CeSAC
para la atencion pedidtrica. En la consulta participan interdisciplinariamente el pediatra y otro profesional del
equipo, con la finalidad de abordar las problemdticas singulares de cada familia. 5i es necesario se articula con

otros espacios del CeSAC, como por ejemplo: Enfermeria, Salud sexual, Obstetricia, Adolescencia, entre otros.

|Condusidn: Las necesidades y demandas de un sector de nuestra comunidad , con dificultades en
el acceso a los servicios de salud, interpelaron al equipe a realizar meodificaciones en las
estrategias de atencién para garantizar a las familias el derecho a la salud integral y construccién
de redes. Se trabajd en el desarrollo de un rol active en el colectivo Familia-Escuela-CeSAC, basado
en acciones de atencidn, promocon y prevencion de la salud en el territorio.

; of Vomaos o -
() Buenos Aires Ciudad 1l Bians  Ministerio de Salud
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La intersectorialidad en el abordaje territorial de problematicas de
infraestructura y acceso a servicios basicos desde el CeSAC N° 16

JORNADAS 2018

Autoras: Armani MF, Calizaya R, Demirjian FM, Kotzarew TE, Matusevicius J ,Soto VI, Gauna C, Rolandi
F, Nieto &

Dependencia: CeSAC W*® 16, Area Programatica Htal. Penna
Introduccidn

Desde ol Equipa de Saled Ambiental del CoSAC 16 (ESA 16), ubiads en & Bacrio da
Barracas, Tona sur de CABA, en o Ares de Ia Cusnca Matanzs Rischuale. Trabajamos
desde  un abordafe  weeronal en el cual  songen divenias  probismdticas
mgitiditedeminsdus, felacisnadas son Las eondicianat de infraeetructurs v o aoeets o lod
sarvichod bdleod gue afectan L wabed Integral & la poblacide,

Para 4 aboddaje &5 neceario un trabajo intersectovial que TOmE BN CURSLY EELEE
dimatnckones &0 fusncidnde U interencssn sdecuada.

Objetivo

Edentificar L difscultsdes pars o abordaje Ietenectordal de problemdticss
melhciandin ¢o Lid coadighoned b v dinbiodturs v Sodio & B i vl bdilood,
en el dria de influendis del CaSaC 16

Metodologia

El ESA 16 1e wedine con una frecuenci temanal fos dlss vermes por b mafana desds
o afo 2013; shendo b dindmics de trabajo un primer momento de planificaciin y un
segundo de trabajo en temitonio. Eitd conformado por trabajadoces de planta
ristldentes de b duoiplead: tralbafo socll, nubrcdn, enfermaerls, educackin pars s
wlud, rradlicing genaal y padiatris

El trabajo territosial s# organiza a patir de reunbones con veonosfas, enirevistas
domicliarias, artkulacdn con  intitucionet Yy orpanizacionet  barraler oy
Fubdenamastabion. & partic di Wi problemditicss que e keetfices, w resdns und
planificacin de las Bneas de scckln en conjunto oon La poblackin.

Resultados
ISTRATIGLAS:

- Farfaleimlenie O Ry orgoninosidn bavnial
pana & reconaeimisane ol arentamienta [od
Arcod ante ko LGS

Bl desarrolio del rabaje bivebonal surpe W presenda de enfernsedades Igadas o L
deficient peovinkin do agua begura, faka de sdecuads conaxiin doscal, preendia di

Badurabed y plagad, Badeiubds contakbn ellctea, expoticidn & mataks petadad v
ot gostaminantes.

Misntrid que on & resto S la cludsd B devvicion Lon provitbod por ko enbed
anchifadol de parantizaciod, Meatdicemod que @ ld vilid v asestamisntod muchss
VOGS S0 i MEMAE GO NS GUlsnes Denaran & J0oo 3 Bt mitmad, &n peenl e
condihonin pracanis, medliste ol deanmclis de etrategiss di sutoonganiadin
Distinted sectodid pubernamectalis realzan moRiple Inteneaclonst de mantrs

iredide oo dforned  peakel  pong
actmpafiar of pedida de o weelnet ande i
arganlimnod retpontabied
- Exigitila ¥ pedtiie o fundcianaiminalhe & &
Aede e Trobaje del didvtarsents Luin én
o mavee del progeis o reisealinackin ¢

rajoramitho del bannio
akiladly, dusarticulads v eiporidica Sin tendt @n cudnta muchas veors [ var & b - Arteulielia ton crgonimed de defienta ¥
vidinat, A finerd] s intedvieng ante L emerpiniid v o S mEGS AHbMEE ¥ pretescida de decechod,

CesnEaniua,

Conclusiones

Ante la multiplicidad de organismos que se coupan de esta problemidtica v b exiitencia de una fuere
hﬂmn%upmﬂmmﬂﬂﬂﬂmumamm

S recanace una falta de disponibilidad de recursos con las que cuentan las instituciones estatales y la
dificuliad para crear mecanksmaos efichentes para la oblencidin de kos mismas.,

Los sucesivos “fracasos” en la oblendion de kos recursos necesarios desincentivan la participackin
comunitaria y obBgan a ke vecines a resolver por sus prophos medios el acoeso a ks mismos, generando situaciones
de¢ precariedad habitacional.

Esta situaciin lleva al ESA 16 a tejer redes nformales y con caracteristicas “artesanales” con
Instituciones gubermamentales responsables, sin que se garantice un trabajo permanente y continuo de artioulackdn.
Es nitcesaria que kis acciones intersecionales prioricen garantizar derechos de la poblachin por encima de intereses
particulares.

Las respuestas favorables por parte de las Institudones para b resoluckin de problemdticas que se
pudigron identificar disde ¢l equipo, furon aguellas en las que bos nmmas subtlas se Incomporanen en |
panificacién de las soluciones propuestas, Por ko tanto consideramos que para una adecuada acckin intersectorial es.
mmummmmmummmwm#wgumvgm:mwm

o = Tl 2 § §
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TRABAJO TERRITORIAL EN SALUD: LA EXPERIENCIA
DEL EQUIPO COMUNITARIO DEL CESAC 24

Autor/afesfas: Lic, Martin Ariel Recioy, Lic. Maria Florencia Micelli, Lic, Martina La Bruna, Prof, Ana
Florencia Cararo Funes, Méd, Alexia Mavarro, Lic. Fernanda Llamas Scheffer,
Dependencia: CeSAC N® 24

INTRODUCCION:

Lleva a cabo su trabajo desde el afio 2003 en el
Barrio de Villa Soldati, Comuna N* 8, CABA. Se
cred a partir y de aceeso a la salude la necesidad
de trabajar por fuera del CeSAC, en un territorio
con una alta densidad poblacional, gran déficit
habitacional d, asi comao también para formarse en
PPEpS. De esta forma, el EC comienza a florecer
como espacio de respuesta a ambas necesidades .

OBJETIVOS:

*Farmar profesionales de la salud del primer
nivel de atencion en PPEpS. -Desarrollar
habilidades para el trabajo en equipo v la
interdisciplina.

*Adquirir una perspectiva intersectorial en la
articulacidon con la comunidad, sus instituciones
y referentes.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA:

El EC estd conformado por residentes, rotantes y
profesionales de planta de forma
interdisciplinaria. Funciona anualmente con
frecuencia semanal de una jornada completa con
un cronograma de actividades y distribucion de
tareas con eje en salud sexual, comunicacion,
promocion de lecturas, alimentacion saludable,
consumo problematico, entre otras, Se realizan
planificaciones, registros y evaluaciones de las
mismas. Al concluir la jornada se ponen en comdn
las actividades llevadas a cabo.

RESULTADOS:

-Insercidn en el territorio a través de proyectos transversales segun dreas tematicas.
-Construccidn colectiva e interdisciplinaria.

-Organizacidn interna de los procesos de trabajo.

-Articulacion con instituciones y referentes barriales.

-Adquisicion de herramientas del campo de la educacidn y promocién para la salud.

CONCLUSION:

-El EC funciona de manera sostenida, siendo efectivo para la formacion PPEpS

-lmpulsa el trabajo en equipo para la construccion de salud junto a la poblacidn destinataria.
-Implica un modelo de gestitn en salud horizontal, construido y sostenido por lxs profesionales.
-Contribuye a mitigar la fragmentacidn estructural que caracteriza al sistema de salud, brindando
herramientas para crear y construirlo de otra manera.

-Espacio de educacidn en accion, en equipo ¥ en interdisciplinag, que interpela nuestra formacion
disciplinar reduccionista.

Varmos

Buenos Aires Ciudad i‘i' Bueros  Ministerio de Salud
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e-poster
SEL MAPA ES EL TERRITORIO? A UN ANO DE ABORDAJE TERRITORIAL EN EL CESAC N2 13,

Autaras; Corso Silvia, Coto Flarencia, Godoy Marisa, Herndndez Analia, Reising Maricla, Volij Nadia,
Colaboradaores : Guadalupe Castro Clerici, Rodrigo Terdn, Musso Gimena.
Dependencia: Centro de salud vy accidén comunitania N2 13, CeSAC N® 13 de Parque Avellaneda

Intreduccidn: A un afio de la georreferenciacion del Parque Avellaneda, a través de un rico aporte
comunitario comenzamos a emirar® la comunidad barrial y replantearnos la hipdtesis del titulo.

Objetivo: Verificar si la georreferenciacion de salud, evidencia el conocimiento de la salud del territorio
en nuestra drea de trabajoy si se ejecutd la sectorizacion de la regidn.

Metodologia: Investigacidn-Accidn participativa, por medio de la peorreferenciacidn de recorridos
barriales en Parque Avellaneda entre octubre 2017-2018.

Resultados : ; s

Lo 4

ORGANIZACIONES BARRIALES sm. ESCOLAR MAS DE 34 ESCUELAS ¥ HUE COMUNITARIA
e e rLaio y fonas 7000 ALUMNOS ANUALES {Screanning: Taller de plantas Medicinales y
P. Avellaneda ,OTRAS 3000). Controles de Salud, Tallares y o ety
ORGANIZACIONES Epidemiclogia, ++ casos en TBC LIATEA CON PACIANTAS Gal Cantro

y comunidad en Salud Mental

INTERCULTURALIDAD Y SALUD
Didlogos y festejos en la Waka del
Parque, Inti Raymi, Pachamama y
Alasitas (suspendida)

TALLER MAMA Y BEBE
Desde el abordaje de la crianza
DE 0 A 1 ARO, como marco el
paisaje del parque.

-

s

-
r"-‘ -~
‘_;h Z

_—

- VISITAS/TALLERES SSYR EN COMEDORES
Controles epidemiclégicos Hay un crecimiento de la demanda de los CONSOLIDACION

derivados AP Pifiero. Validacién comedores, gran concurrencia de pacientes DEL EQUIPO DE ILE
del mapa de riesgo de la Cuenca después de las 1dhs al centro, luegs de Talleres SSyR dia
Matanza-Riachuelo con almorzar en la Alameda. Trabajo con sdbado
Departamento de Salud personas &n situscidn de calle con
Ambiental CABA arganizaciones de vecinos q lo asisten.

Discusidn: Un mapa es una referencia del viaje, es una interpretacion con perspectivas y
fines propios. Fl territorio es dindmico, suma experiencias, sentimientos y creencias de otros
mapas .Cartografiar nos ayudd en la comunicacion y empatia, a trabajar en interdisciplina e
intersectorialidad. Fue imposible por tiempo y cantidad de personal, realizar las
sectorizaciones elegidas al principio . Nos aventuramos a afinar una nueva marcacion del
area, seguir incluyendo a Salud Escolar con su bagaje en salud intersectorial; perfilando un
mapa que descolonice miradas territoriales y aspire al mapeo colectivo ; con multiplicidad de
actores, metodologias y herramientas en la construccién de Salud Territorial, enriqueciendo
el itinerario que garantice derechos de salud y su acceso universal.

= Varmos L n
Buenos Aires Ciudad 1 I Buonos  Ministerio de Salud
—_— L R Alres
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18-Villa N° 20 Lugano
Equipo Territorial de los
Viernes
Mzas. 2_9, 21,24y 25.

Lic. Balenzano, Lic. Giménez, Lic. Gutiérrez Copa,
.Dr. Manuale, Dra. Salvia. Dra. Villordo. Lic. Zelcer

En el marco de valorar nuestro trabajo en el
territorio, como equipo de los dias viernes del
CeSAC N° 18,

nos proponemos pensar algunas paradojas,
“jugar” con los conceptos: territorio, espacio y
lugar, tres ejes que se entrelazan como los hilos
de una trenza, en el abordaje de la salud.

Nos esforzamos porque sea un lugar de
calidad, pero, ées posible, cuando como
profesionales no contamos con un espacio
apropiado que nos haga lugar?

Es en esta tension que desarrollamos
cotidianamente nuestra practica, y el desafio
de hacer frente a estas paradojas con el
menor costo simbélico posible.

Buenos Aires Ciudad '%? Buenos
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RED DE REFERENTES BARRIALES PARA LA PREVENCION DE ITS Y VIH
DISTRIBUCION DE PRESERVATIVOS

AUTONES CORLRUOTE [STOLA (Wl CHCA QIS RALISTA) MURACS, FALLA (TRARAJADDAA SOCUALY FRIAL, MAODAL DRA U DCHNTT MEDHCIMA GERTRALY
ERFUCHALE, FUAFALLA [P0 T OF SAL DY, JOum, SO TIAN M UCERTE MECSS A GONTRALY (UUAMARING, LIS MATLAS (TRATA DR SOCuL)

FOTOR JIAN FRLOL
LAMRAT B TILAIAC BOIVIGHD SO-CIAL HOSPTAL ARGERSGH, CENTING BOGIAL T4 BALUG (G55, MESOTHNCIA DE MECHERA GENEMAL HGA ANGEMCH LA BOCA).
SR TALC T O AT LATOLAT AR IS FAHCHD O AN

REPODARCCH T L AKRD Sl S FORMA EH LA TOMA BE VULTA D Me0CHA (LA BOCA: LA RED O AEFERGHTES BARTLALTS PARA LA DERTRIILC S GLA-
TUNTA B PESITATIAGS ' MATIILAL GBSO DOLRSATINS BN ESPACHNS MELACKSRADE & LA VIOA COTRHARMA SOH UK SPITIIKD: ALEMDS O LAS TIAM-
CHPNALES BOCAS DF CISTRISUBCHON, EL MECARCO, COLECTRAENGD, ALMACTRIND, LA EHCARQADA DL COMIDDA LARPLAL: LES DOMMERCS, LOS [RCARGA.
Ol Ol DEPORTOR, WICIMIE, JUNTO CON IL ECUIRD T BRLUD, HILVANAN ¥ COMBTIUIN, 08 MANERA COLECTIVA, UNA ESTRATIGW OF PREVERCEON

GESTION MEDIANTE DECISIONES COMPARTIDAS
Y RESPONSABILIDADES DISTRIBUIDAS

DHSETHD QESNERAL: FROMOVER LA SALUD INTEQRAL ¥ FRIVIMNE LAS ITS ¥ Vi,

CHELITIOS. ESPTCINCOS:

CERARTROLLAR W SORTENER U COROUST O CONT ORBLDD POM VECINOLAS OURE DiS RATH, S ¥ MATEREAL CFAFRCO ECHS-
CATPAO BN EL ESPACHY DOMOE TRAMSOUNIRE LA WA OO TIANA T LAS PERSONAS.

EHESRCTIEN ¥ AMALIEAN LAS EXFIIE NS CAAE Aty EH DETE oL LOALAS NEFEMERTES.

PERFIL DEL/LA REFERENTE:
CONOCIMIENTO DE ¥ RECONOCIMIENTO DESDE LASAL0S VECINAS/DS.

QUE DESARROLLE ACTIVIDADES DONDE MAYA CIRCULACION DE PERSONAS 0 POBLACION CON LA OUE SE TENGA REFERENCIA,
INCLUSIVE EN SUS LUBARES DE TRABAM.

“L0% ENTREGO CON EL

PRESUPUESTD,COMOD
GENTILEZA
DEL HEGDCID™

METODOLOGIA:

; .
P
-E BUSOUEDAACTIVA —  IDENTIFICACIOMVECINXS ——3  PROPUESTA -}v 'l'
i T
I REGISTRO 4 PROVESIN DEL MATERIAL €— ACOMPRRAMIENTO €—  ACUERDO :
c E
l Fi- Fi- 200 el Ei=iFd ot o Eia ] Eaii] T .
L ﬂl‘lﬂlﬂ:‘ an A L) Fi a3 a3 a4 E -] . Fad

CONGLUSIONES:

B3 FORTALECIMIENTO DE LA FIGURA ¥ R4 OF LAS PROMOTORAS DE SALUD: GESTIN, ARTACULACION COW EL MIVEL
CENTRAL. REGIS TRO OF DATOS, BUSOUNEDA ¥ ACOMPARAMIENTE DF REFERENTES.

CAMBEN CUALITATIVO EN LOSLAS VECIWOSAAS BEFERENTES: PROMUEVIN EL AUTOCLVDADD, CREATIVOS £N LAS
ESTRATEGIAS OF 055 TREDCKIN, COMPROMIZO CON EL B0L.

CONETRLCCION COLECTIVA ¥ COMUMTARIA DF UNA ESTRATEGE DF PREVENCION LOCAL.
SE GARANTIZA DNA PROVISIIN SISTERATICA ¥ DE FACIL ACCESO AL PRESERVATTVD.

“COMO EQUIFD DE SALLUD RECONOCEMOS ¥ AGRADECEMOS A LAS/OS
VECINAS/DS SU COMPROMISD CON LA SALUD DEL BARRIO™

ﬁ Buenos Aires Cludad I *
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Abordaje de personas en Situacion de calle

Auterfafesfas: Agilero 5., Almazan 5., Kirchhoff C., Raggio S., Spalletta M., Zampicchiatti N.
Dependencia: Cesac 45, Area Programitica Hospital Ramos Mejia.

Presentacion:

Estar en calle estd atravesado por dimensiones culturales, politicas, histéricas, sociales, econdmicas.
Constituye una problematica social compleja en tanto que requiere redefinir las practicas de
cuidado como problema publico v objeto de paliticas sociales. Por ello en el CeSAC N* 45 se
organizd un equipe tendiente a dar abordaje a este grupo de poblacion en situacion de
vulnerabilidad v con una variedad de derechos vulnerados, entre ellos el acceso a la salud.

Objetivos

Objetivo general del equipo:

Garantizar el acceso al sistema de salud de las personas en situacién de calle.

Objetivos especificos:

-Conocer el territorio de bajo autopista, e identificar la poblacién que se encuentra viviendo alli o
que se encuentra de paso.

-Diagnosticar situaciones problematicas e identificar necesidades.

Profundizar la interaccion con las instituciones que intervienen en el territorio del CeSAC 45,

Acciones realizadas

-Relevamiento: recorrida en equipo por toda |a zona del bajo autopista; interaccidn y seguimiento
de algunas personas/familias.

-Facilitar la atencion: de las distintas disciplinas del Cesac (gestion de turnos, interconsultas).
-Disenio de georreferenciamiento | mapeo de actores).
-Articulacian interinstitucional; con “RED DESCOMUMNAL®,

-Participacion en actividades comunitarias: reuniones mensuales de la "Red Descomunal”; "Festival
de las pibas”) y dal “Festival Descomunal” ., “Festival de Cortos.,

Desafios:

Comprender la problematica y abordarla considerando los limites que tenemos en el sector salud.
Dar respuesta a la demanda generada.

Integrar al resto del equipo de salud en el abordaje de estas problemdticas, logrando la articulacidn
entre diferentes niveles de atencion.

Refarzar la articulacidn con las redes barriales,

Puntos criticos:

Barreras de accesibilidad {dificultad en el acceso a los turnos). Actitud demandante de las personas
en situacién de calle: escasa empatia con lo institucional, dificultad para generar lazos sociales.
Paternalismo, asistencialismo, discriminacion.

Conclusiones [ Discusion:

Problematizando las intervenciones realizadas, se nos plantea la necesidad como equipo, de
repensar nuestras practicas a fin de darles continuidad. Se trata de avanzar con lo real, con lo que
hay para lograr producir nuevos posibles desde la invencidn de nuevas formas creativas de
intervencidn,

g - Varmed
Buenos Aires Ciudad II Ty Minisberio de Salud
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Hacia un enfoque territorial

Autor/afes/as: Dr. Acosta Daniel, Lic. Dipaede Silvia, Dra.
Garbarino Patricia, Od. lzaguirre Romina, Lic. Lombardi Ana
Laura, Dra. Navarro, Silvina. Colaboradora: Ducret Sandra
Dependencia: Hospital Argerich, Area Programatica.
Seccidn Salud Escolar

Introduccion:

A partir de un andlisis epidemiolégico, en el ano 2016
surge la necesidad de buscar una nueva modalidad de
trabajo de los equipos para nuestra poblacién escolar.

Nos proponemos modificar la estrategia anterior de
abordaje, que fragmentaba la poblacion y los equipos
segun niveles educativos, por un modo de trabajos de
equipos conformados territorialmente con apoyo matricial

Objetivos:

1. Avanzar hacia un modelo organizacional que priorice
la geo-referencia poblacional

2. Fortalecer la interdisciplina en los equipos de trabajo.

3. Optimizar la articulacién interefectores en el Area
Programdtica.

4. Construir y sostener en el tiempo las redes

ot R o-territorial

Metodologia

Este cambio se genero a través de
espacios participativos de reflexién
conjunta .

Se problematico lo realizado hasta el
momento, se generé una propuesta de
trabajo diferente y novedosa,
conservando aspectos enriquecedores
de la modalidad anterior en relacién

—comtos objetivos propuestos:

Conclusiones:

Esta experiencia , que forma parte de un proceso dinamico de
trabajo con la comunidad escolar, nos facilita un mayor
conocimiento de la vida cotidiana de la poblacién con la cual
trabajamos en espacios participativos reales.

Por otro lado, esta modalidad de trabajo fortalecio las redes
interefectores.

En suma esta nueva practica mejora la accesibilidad al sistema
de salud de la poblacién de area y, profundiza los vinculos

vl

™ g Ma e CEyea
Q Buenes Aires Ciudad ‘P AR | eCaCio K SRk
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La libertad es fiebre:
un dispositivo de promocmn cultural y de salud

Avtorxs: Bnghu,.] Cnluquen,N Gallini, M.; Mnn'renegm,M Raldn, M.; Sm;reln M.

Dependencia: CeSAC M*9; AREA PROGRAMATICA HGA DR. COSME ﬁRGER!CH
araocaminitof@gooalegroups. com

11-'_ IR L] el
= ﬂ /-
Los equipos territoriales del Area Programatica del Hespital fj
Argerich acompanan a las  familias en  siluacién  de

vulnerabilidad o portir de abordojes interdisciplinarios e

intersactoriales. Lo experiencia que queremos compartir

consiste en el ifrabaje realizade a parir de uno de estos EMERAEN(IA HABITA(IoNAL
aequipes “area 2" del CeSAC N9, que implicé la construccién
de un dispositive de promecidén cultural vy de salud en
articulacion con el comedor comunitario “Union de Madres”,

Ampliar la accesibilidad a la salud desde una perspectiva integral creando condiciones
para que la poblacién acceda y utilice diversos recursos simbélices, culturales e
institucionales.
a. Facilitar el encuenire con aquellas persenas en situvacién de vulnerabilidad eon dificultades
en el acceso al sistema de salud.

b, Faveorecer el trabaje con los habilidades y potencialidades expresivos.

e.  Construir un vincule que premueva el intercambio de saberes, habilitande praclicas de
auto-cuidado y percepeiones existentes en la poblacién.

d. Propicior espacios de cooperacion grupal ¥ la re-significacién de demondas hacio el
equipe de salud.

Encuadre del Dispositivo: Frecuencia quincenal. Construecién conjunta con
referentes y parlicipantes. Flaxibilidad en las consignas. Abordajes grupales
e individvales. Coordinacién conjunta y sostenida en el tiempe con Ixs
referentes del comedor.

Estrategias: Reduccién de riesgos y danos; aclividades |0dicas y artisticas;
charlas, didleges y debates; armade de carelera de recursos; red de
distribucién de preservativos; planificacién del festival de fin de ano.

e

c it Cr%ﬂm" f’ﬁn‘g";“ljﬁ dos La actividad artistica instauré nuevas
= 12N 11 " a -

. Se‘;r::?mr:;:;a d:z?::acia r-:s.::n?plejus _ pricticas subjetivantes, a*.ruda_nd::: a

- Actividades artisticas realizadas por rescatar la cultura popular, delineando

lxs participantes otras formas de habitar el comedor.

*  Reflexidn sobre: Autocuidado, Pensamos que la accesibilidad no solo se

corresponde con efectivizar una consulta

Violencias, Salud Sexual y (Mo)
Reproductiva, Derechos y Consumos _ - ;
sino gue pone el eje en lo vincular para el

problemdticos A
«  Instalacién de un dispenser para la acompanamiento de los Procesos de
distribucién de preservatives Salud/Enfermedad/Atencién/Cuidado vy

+  Cartelera mivil de recursos de salud y " P g
s . ra la construccin de espacio-tiempos
actividades eulturales barriales pa P po

«  Festival artistico lidicos v creativos.

fal

Buenos Aires Cludad f m M.mm de Salud
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El Grupo de Vivienda y Habitat de La Boca: el derechoala
vivienda como componente del derechoa la salud

Autors: M, Breglia; G. Carluccio; M. Correa; G, Erales, L. Grigaitis, €. Lomagno, N. Quinta, €. Sticotti.
Dependencia: Grupo de Vivienda y Habitat de La Boca, CeSAC 9 y 41 (AP Argerich), Centro Social de Salud (Servicia
Social, Hosp. Argerich).

ae e T e T
vecinas del barrio, referentes territoriales reprmﬂartesd&urﬁti:uumyg i F—r—
organizaciones sociales y politicas del territorio. Se conformnd en el afio 2010, 3 i
ng de 2016 constituye una comisidn dentro de la Multisectorial La Boca

istey Propone.

enmarcan las acciones

*Gentrificacidn
*Reconfiguracidn regresiva de las politicas sociales en general, y de las
habitacionales en particular

R Se encueniran en des»armﬂcr ml.'l l-ples provecios de mwmdm
m Sl T eipeculacidn pdblicafprivada, que priosican el lutve por sobre la
e a proteccidn di los derechos di guienes viven én el barria, i

o R 1R B “Nowednsignla® de eitos proyectos: Disirito de Las Artes (Ley 4353 CaRA) i

En este marco, el Grupo lleva adelante un conjunto de "'“ﬂ'" EN T
estratagias territoriales con el objetivo de favorecer la 1j._ E ; e 4 ‘3
construccion de demanda social por el derecho a una TN i
vivienda adecuada por parte de la poblacion del barria, ; e Y ¢ e
entendiendo al derecho a la vivienda como parte - Y e
rsepa'ahledelderedwalasalud. I ml o A

11 e - A
trndﬂnlafdennrﬂaalcstrﬁpuderesdalﬁtadndela : 2 - I“;'-.,, \ ﬁ';., o
Mesarsdetnba}o proyectos de bey, judicializackdn de JE Ly gl
ms:mmlgm;almumahﬁm el " g ; b I_:;::
Intervencisnenterritorio | N SR 1. et
Adetorsenienta y Mtieulickbn de returtor ante deulses e | b \:9' B
e R LS BARATESTLE 0 peatonet de  fegulanEiodn E Py I VY Te— i
1%7' dominil; pesiidn colectivg &F relacsones. en videndas, g, 1 o :L'::.I:-H“ﬁﬂ
— I 2 1 - P Lol
= 2
Sistematizacion y capacitacion %
produccidn de decumintas; mapes; capacitatitn & TR
{Mierma ¥ gara Otros 2ctones [vecine, GrEanraciones, | e A v e
%M equipn de saked, etc)
.-\--'-
Acdiones devisibilizaciény denuncia
Intervencienes artisticas en el espack plblico; participacién
en jornadas, leros, ele.

rd

Algunosresultados

= acompafamiento en la actualidad de mds de 180 juicios de desalojo

= glaboracion de dos proyvectos de ley (Declaracidn de Emergencia Habitacional de La Boca; Alguileres CABA)
= glaboracion e implementacian de Protocolo en Situaciones de Incendic

+ acompafiamiento y organizacion de vecinos en al menos 10 refacciones en viviendas colectivas.

En 2007 ¢l Grupa partikipd del Tribunal internadonal de Desalojos, presentands el caso del
barric de La Boca. Al pudo probar que el desamello inmobiliano v turktico de b rona
lavarece los negociwios privados por sobre los derechos de las comunidades locales y su
bienestar. De este modo e violan de manera sittemiticn, los derechod reconocidos por
conwendiones internacionales, leyes nacionales y locales. El Trbunal emitid en junio de 20408
una serie de recomendaclones a lod organiimos estatales de la Ciudad con compelencia y
resporsabilidad en la temditica, A la fecha esas recomendacionres no se han cumplide, v
aproximadarmente 650 familing estdn en riesgo de quedar en situacidn de calle,

La falta de respuesta ante el déficit habitacional nos lleva a organizarnos y ser creativos
M para intentar dar respuesta a las necesidades de la gente y para buscar que los
| organismos responsables pongan en marcha politicas que garanticen el acceso al
i | derecho a la vivienda, Nos acompafia un permanente desafio: la defensa colectiva de
los derechos de los sujetos con los cuales trabajamos

Conclusiones

3 b4 - Vamos - ] g
Buenos Alres Cludad I i Bueres  Ministerio de Salud
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Procesos de trabajo de los Equipos territoriales del CeSAC N° 20:
impacto y transformacion hacia el interior del centro

Autorfafesfas: Angeli, 5; Alzamendi, 5; Chouhy, C; Cuba, P; Danilin, P; Estigarribia, |; Etchegaray, C;
Figueroa, &; Frol, L; Galluzo, G; Gargiulo, L; Gonzalez Otero, 5; Gutierrez Blanco, M; Moreira, \;
Monaching, 5; Rocco, 5; Seynhaeve, &; Sosa, L; Tantera, F; Viegas, M.

Dependencia: CeSAC N°20, Hospital General de Agudos  [f ;
P. Pifiera

Introduccién: El trabajo territorial y la impronta
comunitaria fueron caracteristicas que acompanaron al
CeSAC desde su nacimiento. La incorporacidn de nuevos
integrantes al Equipo de Salud generd un espacio de
discusion y reflexion, que permitid que el trabajo
territorial se constituyera en la columna vertebral del
proyecto institucional. En el 2017, se conformaron 3
equipos interdisciplinarios, definiendo un territorio a

Cargo.

Objetivos:

= Reconocer los principales determinantes de salud en el territorio
Conocer el estado de salud de la poblacidn a cargo respecto a ejes
transversales priorizados por el Equipo de Salud (Tuberculosis, Salud
Sexual y Reproductiva, Inmunizaciones, Primera Infancia,
Adolescencia, Enfermedades crdnicas)
Identificar y acompafiar en forma oportuna a la poblacidn en
situacidn de vulnerabilidad que requiere seguimiento.
Favorecer |a accesibilidad a los servicios de salud en los distintos
niveles de atencidn
Promover estrategias de trabajo intersectorial

Proceso de trabajo:

Se recuperd e historizd el trabajo comunitario en el barrio.

Se priorizaron 3 manzanas y una parcela del drea del CeSAC
smdu un criterio de evaluacién de vulnerabilidad vy
T iamiento con el CeSAC.

Se conformaron 2 equipos territoriales interdisciplinarios con
poblacién a cargo con una modalidad de actividades semanales.

Se relevaron actores sociales y referentes institucionales definiendo
lineamientos de trabajo en forma conjunta

Actividades realizadas: campafias de wvacunacidn, talleres de
promocion de la salud y prevencidn, postas de salud, jornadas de
vacunacién y castracidn de animales domésticos, controles de salud
en jardines, reuniones de planificacion y evaluacién, creacidn de
instrumento de registro, relevamiento y seguimiento.

Logros y desafios

Construccion de manera caolectiva objetivos transversales a los equipos.

Incorporacion de esta estrategia, de manera sistematica, al trabajo cotidiano.

Se fortalecieron vinculos interinstitucionales, con la comunidad y sus referentes, v hacia
adentro del equipo de salud.

Se amplié el abordaje y seguimiento interdisciplinario de personas, familias y colectivos
gue, habitualmente, tenian menor accesibilidad al CeSAcC.

Conclusiones y discusién:

Continuamos trabajando para que la tarea territorial avance como eje transversal y se
profundice como proyecto institucional dentro del CeSAC. Reflexionando acerca del
proceso de trabajo, criterios de abordaje, organizacion de las puertas de entrada y
articulacién con otros dispositivos.

Se trata de un trabajo artesanal, con miltiples modalidades desde la perspectiva de salud
integral situado en un contexto social, politico, histérico complejo donde la poblacién
destinataria y el equipo de salud se transforman.

oy Varmos e : .
Buenos Aires Cludad I I Buonos  Ministerio de Salud
ki Ay Alres.
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Abordaje intersectorial de problematicas de

salud en un asentamiento de CABA.

Equipo territorial CeSAC 44: Alguezar, M; Arias, M; Calle, A; D" Angelo, 5; Giordanelli, 5; Lifman,
M; Ponce, C; Sadras, ¥ y Vazquez, I.

Dto. Salud Ambiental (DSA-DGPLO): Camneglia, G; Dakessian, M. A. y Estrada, L.
It ]

A través del DSA y el Instituto de la Vivencia de la Ciudad [IVC), el Ministerio de Salud solicitd intervencién integral en la
poblacién relecalizada en el Complejo Habitacional Lacarra (en el marca del Falle Mendoza Cuenca Matanza Riachuela).
Desde el CeSAC se cred un equipo territorial interdisciplinario conformado por trabajo social, psicologia, enfermeria,
medicina general y pediatria,

Al realizar nuestros primeros acercamientos, observamos otre sector peblacional lindante [asentamiento) con alta
vulnerabilidad socicecondmica-sanitana, con sanearmiento basico insatisfecho (no acceso al agua segura para consUMa
humana, inadecuada eliminacién de excretas, gestion no integral de residuos y presencia de plagas), conexiones
precarias de electricidad, y dificultades en la accesibilidad al sisterna de saled, A raiz de esta situacién, las intervenciones
del equipo se focalizaron en este grupo poblacicnal.

A partir de las “Mesas de Trabajo por Sector Poblacional™ (dispositive utilizado para la coordinacidn de acciones de
distintas dreas de gobierno) convocadas por UPE CUMAR para el acompafiamiento de la poblacién relocalizada del
Complejo Habitacional Lacarra, se bogrd instalar en las mismas las problematicas de este asentamiento, S¢ sostuvo la

convocatoria para que diferentes dreas de goblerno aportaran recurscs concretos de manera coordinada para su
abordaje.

Describir el abordaje intersectorial de problemas de salud-
enfermedad del asentamiento Galpeneres, haciendo
énfasis en la organizacidn del equipo territorial del CeSAC
44 a partir del mes de diciembre 2017 hasta la actualidad.

W Sector Pablacional "Asentamiento

* Participacidn en reuniones interministeriales e intersectoriales para Gafpan-e.wr. B
coardinar el abordaje de dicha poblacidn, ey ¥

*Actividades de acercamiento con la poblacion (talleres de juego, MAC
en Plaza Ing. José Estéver),

*Relevamiento de la peblackén y de las condiciones socio-ambientales
¥ sanitarias (GReSAm).

*Encuentros con bos vecings para completar camet de vacunas y e
atorgar turnas protegidos .
*Aperturas de Historia Clinica Electrénica [HCE).
*Reuniones de trabajo del equipo de salud,

* Accicnes clinico-comunitarias.

Ubicacidn del Asentamiento
“Galponeros”.

*Wisibilizacidn de un secter poblacional e instalacién de sus problemdticas en la agenda del Estado a trawés de la Mesa
Interministerial.

*Se gestiond y concretd la vaciade de los pozes v la realizacién de acclones de control de plagas (UGIS)

*Se mejord la gestidn de bos residuos en ¢l espacio plblico (DGLIM].

*5e realizd operative de vacunacidn y atencion veterinaria (APra) .

*Se realizd un censo de la poblacion actual (48 personas en total: 31 mujeres, 17 hombres; 23 menores de 18 afos,
17 entre 17-59 aflos, 2 mayores de 60 afics, y 6 sin documentacién) y se analizé el grade de empadronamiento al
sistema de salud (Sobre un total de 39 personas con DNI, 15 se encontraban empadronades) (MDHyH).

*Se inlckd y se completd esquema de vacunackin de un total de 20 persenas (13 nifios y 7 adultos] {CeSAC).

*Se realizaren contrales de salud y atompaniamients familiar (11 nifes v 4 adeltes), abordando situacianes familiares
criticas (CeSAC)L

*Acercamiento a acopiadores para regularizar su situacion (CeSAC-D5A-DG Rec).
Conclusiones

Destacamas la importancia del trabajo intersectorial para dar repuestas integrales a las problemdticas planteadas,
fortaleciendo el espacio coordinado y asi peder maximizar el uso de bos recursos disponibles.

Este trabajo territorial no hubiera sido pesible, sincontar con iempo protegide dentro de la erganizacion del trabajo
cotidiano del CeSac,

El desafio es que estas intenvenciones puedan sostenerse en el mediano y largo plazo,

Buenos Aires Ciudad ﬁ m | Ministerio de Salud
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Area Programitica
Argerich - 2015 a 2017-,
Estudio de prevalencia
de caries nifios 1° grado
DE LILIY y V CABA.

OMS5 2012—- GO-9OK
nifios escolarizados
tienen caries
mundialmente.

2015: DE I: 2 escuelas, DE: Il 3 escuelas, DE IV: 13 escuelas, DE 5: 1 escuela. ( n: 395).
2016z DE I: 1 escuela, DE 1 : 3 escuefas, DE IV: 15 escuelas, DE 5 2 1 escuela, { n: 321)

2017 DE I: 2 escuelas, DE 1I: 3 escuslas, DE IV : 19 escuelas, DE 5 @ 1 escuela. (n: 486).
Se utilizaron los protocelos de Salud Escolar para su registro.

05 54

Ao total caries: Prevalencia caries: 70
I Fr. Fr. Fr.
Moz Fr.Absoluta Relativa Absoluta Relativa 60
2015 395 w6 26,80k 289 73,16 201520162017
2016 3 65 21,18% 253 78,8 Grafico 1: X Prevalencia
07 486 53 _1913% 393 80,864 e carie= ifioe € grade
Tabla 1: Prevalencia de caries de nifios de DE 1,iil,IV ﬁ":,: DELMNYY
y V20152016 y 2017
\ARo  Deriv Area programitica Der.0. sociallPrepaga 2015 2016
Fr.
Fr. Absoluta Fr. Relativa Fr.absolu  Relativa
205 180 62,308 109 37708
2016 Lir 46,308 136 53,7
2017 177 45,10% 56 54,90

Tabla 2: Derivaciones a Area programtica y Obra
soclal/Prepaga
Grifico 2: Derlvaciones en Area

Conclusiones Programética u Obra Social/Prepaga
' = ARG 2015 2016 2017

Desde estos componentes interpelamos
para prefundizar el conocimiento y la
* comprensién con la comunidad de los
procesos Salud-Enfermedad- Atencidn-
Culdado desde un efe transformador.

Buenos Aires Ciudad 1 ‘Sitacs | Minisberio de Salud
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~indice o i tacios Proay:

Diagnostico antropometrico de ninos de 2 anos y su correlacion
con factores perinatolégicos , nutricionales y sociales
Otero T, Manterola G, Rodriguez R, Macias G. CeSAC N33, Hosp. Enrique Tornt”

I uccion

Multiples Factores en b infancla aumentan o riesgo de obesidad del adulto | Se ha demostrado que el haber skdo lactante obeso
aumenta el resgo (RR 2,3) de ser adulte obeso a la edad de 30 ahos. E5 asi que eventos en b vida temprana tales coma |
programaciin intrautering, peso al nacer, aBmentacion y velocidad de crecimiento en ¢l primer afo de vida |, estin reciblendo cada
Wiz mayar atencidn al respecto,

De esta manera by obesklad materna se asocla con riesgo aumentado de obesidad en el nifo,

Canocer estos (actores de nesgo , implica iniciar acciones preventivas a bo large de todo e ciclo de lavida.

Objetivos:
Canocer la prevalendla de diagndstico nutridonal del CeSAC N® 33 en la poblacidn de 2 afos .
Relacionar estos resultados con o peso de nacimiento antecedentes de embaraze materng v alimentacidn del nikofa.

w Tall M‘:::;ﬂ";:f e S -I nl | i nt W f-l I
DleeRo: Eudio retroipictive v descriptive  Resgo Fasg e Crem =1« " — -
Poblaciing Ko as de 24 messs [ - 3 Baja ala(T <2} {Lpa:?:::,::_?fgpﬁ del nifiofa

et atendidod an CeSAC pos Lid + Encuesta de dafos

— Puso g nasimients (PN} ¥ IME materno-Peso al nacer

FPertode comprendido: IMC materno embarazo ¥ IMC materno-FfE

OL01/14 31 3G Tipo de parts “Tipo de leche-P/E

Py Pesa al nacer v Tipo de parto-P/E

‘"“"T u":’“ NEp Lactancia [k y dutatidn] «Macionalidad Madre-PfE

i Nacionalidad Madre S Maeanalt e

e A - e Nanlanalnda-d Madre-tiempo de pecho

BIE, TIEy M /E Com s g s et omharenkrie s M T )

Segiin OMS [ANTRHG] ¥ Comienzo de ablactacidn-P/E
Andlas e datos antrepométnices. softwane

+Dlag, Antropamdtrico NS Anirho, b variiblies Eplinfo? Besuhados

Seqin 505 (OMS] 5o utilizaen nbenicat epin 1o eicala de Embarnacs controlidos. 0%

Mawrno peso [T -1 3 1) Medickin de variabies : Correlacidn de 1% fueron embarazos nomuales.
Spasiensn, Teit de Knnakal-Wall, Test de

Bajopeso (Z4-1) i ANOVE , Test T de diferancis de E161, 2% do las msdnes evas argentinas,

Sclsupeia (I >1 v <2} il B AN peruanas y o 10,55 paraguiyas.

L Dbeildnd [£=2)

E157% de los partos : vaginales

RESULTADOS i promadio al nacer: 1277 g

Poblacidn N‘lﬂ:‘-""""f' £151% de bos nifios (34]: pecho excheio,
n=67 n=32 106 recibberon una alewentacidn miva y ol 33% no fecitid
Peso, Talla lecha matema (€% sin datos].

Eltlompa promedio do alimentscidn con pecha materns
fae de 5.6 mieses, mediana de & misses

QUi tipo de leche: de inicka 43,3%
Bachi i vty enters: Mre

Peso 138K 131Kg 134K

i 5.1 M T
Talla 0.5 om

9.9 om S0cm
Aumente de
“
67 T3 12,7

= ke mp ey

[ S Y
- Eni i 3
i i v 43 T

Prevalencia elevada de  sobrepesofobesidad: 37,3 (mis en
VaArGnes)

Riesgo de retraso de crecimiento 16,4 v Baja Talla 1,5

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre al el e Talnyfa i L e
Peso de nacimiento y PfE (Spearman:0. 2205y, p0.0180
Mo se encontranon otras asociaciones ni diferencias significativas

- g B

® g crten 81
T

Conclusidn:

No se encantraron asociaciones ni diferencias significativas
Esto indicaria que, al menos para la poblacidn analizada,
no existen diferencias al estratificar el andlisis que

= g a3 3

pudieran indicar asociaciones entre las variables antes mencionadas. Debido a que el tamafio de la
muestra es pequefio por ser un estudio piloto es necesario ampliarla e idealmente poder realizar un
estudio multicéntrico con la participacion de otros Centros de Salud .

@ Buenos Aires Ciudad g Buaos | Ministerio de Salud
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Deteccion de un brote de diarrea en el area del CeSAC
24: la importancia de la vigilancia epidemiolégica local

Autoras: Rodriguez Camara, Julieta; Pennini, Vielén; Santomaso, Agusting; Longordo, Marina; Corin, Marcela
Dependencia: Centro de Salud N*24 - AP Pifiero; Residencia en Epidemiologia (Nacidn); Residencia Pos-

bésica en Epidemiologia Aplicada (CABA)
Introduccion:

Las enfermedades diarreicas son la segunda causa
de muerte de menores de 5 afios a nivel mundial. Se
consideran prevenibles mediante la mejora en los
servicios de saneamiento e higiene,

Las diarreas son Eventos de Notificacidn Obligatoria
de modalidad semanal v agrupada por edad (Ley N2
15.465/60). A partir de la vigilancia epidemialdgica, en
el CeSAC 24 se detectd unma alta frecuencia de
consultas por diarreas. En la semana epidemioldgica
21 del 2017 ze inicid un registro nominalizado de este
evento para profundizar el andlisis de su distribucién
en la poblacidn que se asiste en el efector.

Objetivos:
+ Describie los eventos de diarrea apuda de la
poblacidn wsuaria del CeSAC 24 entre |a SE 25 de 2017
y la 5E 24 inclusive de 2018,
« Analizar la distribucidn espacial de los casos de
diarreas asistidas por el efector de residentes del drea
de influencia del CeSAC 24,

Metodologia

Estudio descriptive de <corte  transversal. S5e
georreferencid con el software QGIS 218, se
progesaron los datos con IBM SPSS 20 v se graficaron

los corredares can Micrasolt Office Excel 2010, Los /¢

corredores endémicos se crearon con la mediana v
cuartiles del nimero de casos observados los 7 afios
previos. 5e calculd fa tasa por barrio considerando
todo el periodo y como denominador la poblacién del
Cenzo 2010. La proporcidn de consultas por grupos de

edad se realizé con los casos de 2018 y con el tatal de - ©

consultas registradas en SIGHEDS.

Resultados:

Entre la SE 25 de 2017 vy la S5E 24 de 2018 se
asistieron 310 diarreas agudas en el CeSAC 24, El 54%
fueron de mujeres. El rango etario fue de O a 69 afios,
con una mediana de 4 afios y un rango intercuartil
entre 1 afio y 11 afos.

Entre la SE 1 a 22 de 2018, de cada mil consultas del
centro de salud 9.1 fueron por diarreas; en los nifios
entre 1y 3 afios la tasa fue de 30,1; en los menores
de un afio fue de 15,3 y entre 4 y 5 afios fue de 15,2,

A partir de los corredores endémicos, se establecid
que en 38 de las 13 cuatrisemanas analizadas se
atravesd zona de brote (Grifico 1).

Discusion:

Grifico 1. Corredores endémicos cuatrisemanal de
diarreas agudas. CeSAC N*24. Afios 2017 y 2018.

¥

Se gearreferenciaron 233 casos dentro del drea de
influencia del CeSAC 24. El barrio Fitima concentrd el
43.8% de los casos, Carrillo el 31,3%, Los Piletones ol
10, 7%y Los Pinos el 9,7%.

Mapa 1. Casos de diarreas por cuatrimestres. CeSAC
N224, Cuatrisemnana 7 de 2017 a Cuatrisernana & 2018,
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El barrio Carrilla mastrd la tasa de incidencia mads alta con
1374,5 casos de diarrea por 100,000 habitantes; mientras

que Fitima presentd una tasa de 1028.8. Al interior de los
barrios la distribucidn de los casos no fue homogénea: en el
Barrip Carrille se registrd el radio censal con mayor
incidencia: 1.765 por 100.000 habitantes (Mapa 1).

Mapa 2. Tasa de diarreas por 100.000 hab y distribucién
de viviendas segin calidad de conexidn a servicios por
radio censal. CeSACN'24. SE 25 de 2017 2 SE 24 de 2018,

Llos  datos  sohre
conexidn a servicios no
2| muestran un patrén de
variacion asociado a la
tasa de incidencia de
diarreas, salvo en Los
Piletones {Mapa 2).

El Brote registrado en ¢l drea de influencia del CeSAC no tuvo un correlato a nivel de la ciudad. En el
afio 2017 solo en tres SE se atravesd zona de brote a nivel ciudad para este evento. Hasta la 5E 25 de 2018, la
notificacidn aumentd respecto al afio anterior, ¥ en particular la notificacion del Hospital Pitiero disminuyd. La
epidemiologia a nivel local permite conocer los problemas y las necesidades del territario v adecuarse las

respuestas de los servicios de atencidn primaria.

Buenos Aires Ciudad

P10 28 | Ministerio de Salud
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Postas de salud como dispositivo de accesibilidad al
sistema de salud

Autores: Rodriguez Chmara, M1 Santomaso, CAz Pesniwi, V; Dine Uynguipa, N: Crivelli, F;

Rodrigues, MO Corin, N
Dependencia; CeSAC N® 24, Hospital Pifiero

Introduccion
Desde el 2009 el equipo comunitaric (EC) del
CeSAC 24 realiza de manera periddica postas de
salud en los barios con menor accesibilidad al
centro de salud. Alll se implementan actividades
asistenciales, educalivas ¥ preventivo-
promocionales. Las postas de salud se proponen
mejorar la accesibilidad al sistema de salud de la
mmuni?ad.
Objetivo
Describir el perfil  epidemiclégico de la
poblacidn que asistid a las postas de salud
realizadas por el EC del CeSAC 24 entre
noviembre de 2017 y abril de 2018,

Metodologia
Estudic desecriptive de corte transversal. Las
planillas de registro de las postas se cargaron en
una base relacional en Microsoft Office Access;
los datos se analizaron en IBM SP35 20,

Resultados:

Se analizaron 4 poslas realizadas en Las
Gemelas, La Esperanza, Los Filetones y La
Veredita, Asistieron a las postas 294 personas en
121 grupes familiares, El34,7% de las familias no
tenia historia clinica en el CeSAC.

De la poblacién que asistio, solo el 33,3% fueron
varones. La mediana de edad para varones fue
de & anos (Rl: 3 — 15.5), mientras que para
mujeres fue de 22 afios (RI: 7.3 - 33,.8). Se tested
la diferencia de medianas de edad entre sexos
por el test de la mediana rechazando la hipotesis
nula de igualdad (p < 0.01).

Grafics N* 1. Distribucidn asistentes a postas sogln sexo y
grupo de edad, Nov 2007- Abr 2018, EC CoSAC N 24,

EIIIJJJ]JJJ----

Presién arterial: se evaluaron 140 adultos,
12,1% presentaron TA elevada.

Agudeza visual: se evaluaron 155 personas,
28.4% presentd alteraciones,

Camet de leche: Se completaron 73 camet
(n=88, 85,2%).

Conclusiones

Peso y Talla: Se calculd el IMC a 273 personas:
una persona presentd bajo peso, el 33.7% presemtd
normopeso y &l 65 9% presentd exceso de peso
con mayor porcentaje para obesidad (35,2%).
Grifics N* 3, Distribucidn de asistentes a 128 postas segin

diagnéstice nutrickenal ¥ grupe de edad, Moy 2007- abr 2018,
EC, CoSAC N* 24

A través de test z se comprobd que el grupo de 18
aftos y menos presentd mayor proporcibn de
normopeso que el grupo mayor de 18 afios (p <
00 y que el dfimoe grupo presentd mayor
proporcion de obesidad (p = 0,01),

Vacunaclon: Se evaluaron 257 personas, el 24,5%
recibid alguna dosis, el 33,9% presentd camet
completo vy al 41,6% se citd con camet. Se
compararen los grupos elaros por test z de
diferencia de proporciones. Se encontrd entre los
menores de 13 que el 55,4% certificaron camet
complele de vacunas mientras que en los de 13
afios y mas fue del 14.7%, siendo esta diferencia
estadisticamente significatva (p < 0,01). Mo se
encontrd diferencias entre los que se aplicaron
alguna dosis de vacuna; y [a diferencia entre los
que se citaron con carmet por grupo de edad fue
significativa (p < 0,01).

Salud sexual: De los 27 varones asistentes a la
posta mayores de 12 afies solo 11 pasaron por el
puesto de salud sexual frente a las 113 mujeres
que pasaron de 130 asistentes. El test z de
diferencia de proporciones fue estadisticamente
significativa (p < 0,01).

De esas 113 mujeres, el 21.2% refiid que no
utilizaba y deseaba algiin método anticoncepliuves.
De las 80 mujeres de 25 a 65 afios gue asistieron a
la posta, el 68,8% no tenian PAF vigente,

Se detectaron; 4 nifixs en edad escolar que no
asisten por falta de vacante (n=102); una persona
con discapacidad de 45 afos sin CUD ni controles
(n=16); 19 sintomaticos respiratorios de los cuales
T fueron a control; 5 embarazos sin control (n=5)
de los cuales 4 fueron a control.

La poblacional que accede a las postas de salud es predominantemente maternoe infantil. Como
problematicas de salud se destacan: la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, |a falta de acceso de
varones a consultas de salud sexual y reproductiva; 1/5 de las mujeres sin acceso a anticonceplivos y
213 sin PAP vigente. Las coberturas de vacunacién no son optimas. Se registran obstaculos en &l

acceso a la consulta de sintomaticos respiratonios.

@ Buenos Aires Ciudad

Contacto: mjuli.re@gmail.com
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LA SALUD Y LA CONTAMINACION ATMOSFERICA

de Casas |.'; Chaui J. 2:Grebnicoff A. *:Martinez Borda G.?
1. APRA; 2.Gerencia Operativa de Epidemioclogia (MSGCBA);
3. Departamento Salud Ambiental (MSGCBA)

Estaciones de monitoreo de La calidad
INTRODUCCION del aire de la Ciudad de Buenos Aires .

La contaminacidn atrmosférica incrementa lo incidencia de enfermedades s et i
rispiratorias vy cardiovesculares. A nivel mondlal, Las muerbtes por

enfermedades no rarsmisibles atribuibles & la contaminacidn atmosférica

[incluida la exposicidn al humo ajenc), han aumentado hasta la cifra de 8,2

millones [OWAS, 20186).

La Ley de Alre de ln CABA (1356/2004) regula en materfe de preservaciin del

recurse, prevencidn y contrel de o contaminacién atmeosférica, file los

mtindares de calidad para los contaminantes criterios identificados comao

perjudiciales para la salud v & blenestar de la salud humana. Dichos

contaminantes son:

Monduido de carbono (00)

Didmico de nitrdgena (NOZ)
Didwida de srufre (302)

Maverial particulads (PM10y PM2.5]

Crano (03
# :F'h; Concentraciones de PML0 segin estacitn
e de monitoreo. CABA. Afios 2010-2017.

En este sentido, en noviembre de 2016 e cres una comisidn mixta entre la

Subsecretaria de Flanificecion Sanitaria v la Agencia de Proteccidn Ambiental

del GCBA [APRA), con integrantes de la APRA, DSA y Gerencin Operative de "
Epidemiclogia. El propdsite de dicha comisidn mixta e estudiar y comunicar -
ol efecto de los contaminantes atmeosféricos en la poblacién de la CABA, i

integrando fuentes de datos de monitoreo ambdental y de morbimortalided f

respiratoria y cardicvascular, para generar informacion oportuna y de calided

para la respuesta de los sisternas de atencidn,

OBIETIVOS DE LA COMISION
1. Comunicacidn v Capacitasion
2. Capacitar sobre los efectos de la contaminacidn atrmosférica en la salud de
la potlacidn Concentraciones de NOZ segdn
d Roreo, A, Afos 2000-2
2. Consurulr protocolo de contingenda para las alertas alasmas y emergencs RSN CRE i =
en materia de calidad del alre enla dudsd de Buenod Alres
4, Deseribir o situecion epdemicldgica de eventos aosiados a e
contaminacién atmosférica de residentes de la Cludad de Buenos Alres
durante e perioda

I
g "”HHI
* Publicacidn de asrticulos sobre contarinantes oniterio, en o Boletin - o B -

Epidemialdgicn Semanal (BES), de lo Gerends Operativa de Epidemiclogia,

sobire Generalidaded, mondeldo de carbono (CO), dxidos de nltrdgena [NOx)

v material particulado PM 10y P 2.5,

Cescripcidn epidemiclégica de la morbimortalided por eventos asocizdos a

P 25 enresidentes de o CABA,

Pamicipacidn en calidsd de docente en médule de capacitacidn de curso i o ; :
virtieal de salud amblental: Alre en o eiudad de Busnes Alres. Epldernislogis CoUCRERiones Cle. 20 sagn asipchs t
¥y trabajo Intersectorial

Participacién en o Taller de gestidn de la calidad del aire v salud en la

Asgenting, OMS/OPS 2018,

Pamicipacidn en o proyecto C40 "Benefits of Urban Clirmate Astion Air

Quality dnd Health™ para estimar beneficdos sobre la saluvd por aplicaciones

dir planes de rmejoramiento dis la Calldad del aire atmasférico

Dearrolls del trabaje de irvestigacidn sobre materisl particulads v sventod
de salud

Construccion de mapas de actores v revision bibliogrifica sobre planes de
contingencia por contaminacion del aire atmosférico

CONCLUSIONES

Sobre la base de las mediciones histéricas de los contarminantes critesio, registredas por la Red de Monitoreo de Alre de la
Ciudad de Buenes Aires, se concluye que los velores de contarminacidn atmesférics se hallan por debajo de los limives dispuestos
pod Liry 1356/2004. No obitante, 1o continug trabajands pars sdecusr dichad limites o los lineamientos establecidas por 1o OMS,
en materia de estindares de contarninacion del alre atrmosférioo
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ABORDAJE TERRITORIAL Y MEJORA DE PROCESOS DE
ATENCION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS.

Autores: Delibuene Claudia(Clinica), Herndndez Analia (Medicina Gral), Loresi Marcela (Farmacia),
Musso Gimena (Pediatria) Reising Mariela (Medicina Gral), Spataro Matalia (Trabajo Social)
Colaboradores: dra Figueroa Cecilia, DraVoli] Nadia, Licenciado Raffo Diego , Guadalupe Castro Cleric
Dependencia: Centro de salud y accidn comunitaria N2 13, CeSAC N 13 de Parque Avellaneda

INTRODUCCION: Latuberculosis es un problema de (i e ouyios b Lt
Salud Pablica que nos desafia repensar nuestras
practicas. En el marcode laley 153-Ley Basica de 51 SE23=40
Salud CABA v el Plan de Salud de CABA 2016-2019 "“:::f‘;‘::"' £350% &N
buscamos una mejora continua de procesos de o nuestra
atencién del Primer MNivel trabajando en interdiscipling | comawa comuna 3
v redes intersectoriales. La Organizacion Mundial de la Comparte
Salud, 2015-2035 busca reducir el nimero de muertes r Htal
len un 95% v a tasa de incidencia en un 90%, v o

= g auintis domiclio Do it gy wan et Larom §
OBJETIVO: Conocer la mayor cantidad de casos, en pos| R e [ i
de disminuir la TBC en nuestra region, garantizando el ; jm:m“ m mm"
acceso, continuidad de cuidadosy la mejora de calidad T etz btatey
de atencidn.

Metodologia: Estudio tipo descriptivo transversal,
15/1/2018-15/6/2018, en el drea del Cesac 13 con

visitas domiciliarias georreferenciados y encuadradc
en “Proyecto de mejora continua de procesos de
atencion en salud de la OMS»,

ESULTADOS: Hallamos 136 integrantes relacionados
n TBC (17 % enfermo, 1% finalizd tto, 77 %
uimiaprofilaxis, 1% fallecid, 4% domicilio falsa).
pidemiologia del A.Programatica htal Pifiero, derivd 26
sos Indices [5 falsos domicilios, 13 seguidos otro htales;
fallecid en prepaga; 2 ttos completos al hacer la visita; 3
rontinuaronsu tto en Cesac, 2 recaptaciones por
phandono).De estas visitas SUrgieron 2 nueyvos contagios
He TBC; 48 quimioprofilaxis (29 atencidn en Cesac; 19
ptros htales). Por demanda espontdnea se diagnosticd 1
Enfermo+d quimioprofilaxis. Salud Escolar notificd 2
rasos indices en escuelas secundarias con 53
puimioprofilaxis{40% de los casos totales). El 78 % de
[estas visitas habia hacinamiento critico. Como Proyecto
He Mejora Continua optimizamos circuitos de atencidn,
rontrarreferencias. En el Hospital logramos mayor

“Frante a laz anfarmedades

prestacion de servicios y capacitacion en el curso TRC que genara la miseria, frante a
Mos reunimos semanalmente  para evaluar calidad de EaEximtura Tu urypLcriay
z = = Infertunio saclal da los
prencion . Gestionamos recursos e insumaos. Usamos |a puablas, los micrabias, come
Historia Clinica Electrdnica, planillas de Excel y LAt '-‘::I "’f": eds
n CO w . unas Bros Cousass
Eeorreferenciamos visitas {poblacidn golondrina). Ramén Carrillo

Conclusiones: Logramos abarcar mas casos y optimizar el accesoy la atencidn. El proceso
de mejora continua no alcanza para solucionar la TBC, muchos pacientes viven en
hacinamiento y con empleo informal. Como recurso el tiempo del personal es acotado y

solapado por otras tareas que realizamos en/las horas de atencidn. Es necesario aumentar
la intersectorialidad ,la participacion de la comunidad en las decisiones de su salud .

oy Varmos L i
Buenos Aires Cludad I I Buoros  Ministerio de Salud
e B - Aires
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Generando una herramienta de registro
representativa del primer nivel de atencién

Autoras: Baum, Analia; Giussi, Maria Victoria; Levi, Denise; Faretta, Florendia; Margues de Paiva,
Lucia

Dependencia: UPE-HCE

Introduccion;

Lineamientos estratégicos del Plan de Salud 2016-2019:
-fortalecimiento de la estrategia de APS basada en equipos interdisciplinarios y el
abordaje integral de los procesas de salud-enfermedad- atencidn-cuidado
- desarrollo e implementacién de sistemas de informacidn en salud

Objetivo:

Fortalecer los sistemnas de
informacion para representar las
complejidades del primer nivel.

Metodologia:

Convocatoria: profesionales de los CESAC v las Areas Programiticas
Jornadas participativas: metodologias de consenso para definir los componentes de la
herramienta de registro y su representacion nominal.
Cuatro instancias: dos presenciales, una de trabajo local y una virtual,

REFLEXION CONJUNTA  PROPUESTASLOCALES PANEL DEREFERENTES ~ DECISION FINAL

Resultados:

Historia de Salud Integral para el registro electrénico

pr ofei?:n o Acto de cuidado para cada encuentro

profesional-comunidad

Motivo de consulta y Situacidn-Problema

Actividades de gestién y formacidn del equipo de
propuestas salud para las actividades de los equipos

Conclusion:

La metodologia de consenso permitid reflexionar sobre los procesos de
salud-enfermedad-atencidn-cuidado, desarrollando acuerdos conceptuales que puedan
ser representados en el sistema de informacion.

P
Buenos Aires Ciudad 1 l wgmm Ministerio de Salud

-
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MONITOREO DE LA SITUACION NUTRICIONAL

. DE NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS - CABA

et Autoras: Dupraz 5.; Rolon M.; Piaggio L.; Schloss B. ; Chiazzari M.; Gonzalez R,
Dependencia: Programa Nutricional— DGPLO - Ministerio de Salud — CABA
programanutricional@buenosaires.gob.ar

Introduccion

El Programa MNutricional realiza ¢l monitoreo periddico del crecimiento en < de & afios, a
través de una encuesta antropométrica-alimentaria en el 12 nivel de atencidon. Se
presentan resultados resumidos de la encuesta 2016,

Objetivos Materiales y métodos
Conocer la situacion nutricional de la v Estudio descriptivo transversal.
poblacién de nifiosfas y la relacidn con ¥ Variables: peso, talla, lactancia
una seleccidn de practicas preventivas: materna, alimentacion
¥ lactancia materna complementaria, suplementacion con
¥ suplementacion con hierro en hierro, leche fortificada, prestaciones

menores de ? afios socialesy alimentarias
v recepcion de leche fortificada Cargay analisis: Excel2003, WHO Anthro
v cobert ialy ali tari Plusy 5P55 15.0

cobertura social y alimentaria

Y ¥ Puntos-limite: + 2 Desvios Standard (DE)

para IMC/E y T/E

Resultados
— I :> Parametros antropométricos alterados
Los principales problemas segin edad (n= 4326)
nutricionales:
¥ exceso de peso 20 15
mas frecuente en grupo 2 a & afios 15 125
¥ baja talla 10 87
mas frecuente en < de 2 afios ’
Con baja talla, se duplica la presencia de 5 i3 i3 —i I—
obesidad. 0 —— 1 .
Sostén de lactancia materna exclusivay IMC Bajo IMC Alto Talla Baja
100 25, parcial H<2ANOS L 2-<6 ARIOS
a0 264 29,
60 | Alimentacion complement. cportuna: 87%
a0 | A . Recibe sulfato ferroso: 79%
a0 67, Recibe leche fortificada: 50%
Realiza comidas institucionales: 27%
0 ' ' ' Recepcion de prestacionessociales: 63%
Inicic 2 meses 4 meses 5meses 9meses 12a 15 (AUH:53%)

MESCS

& LME U LMP

No se observaron diferencias en el estado antropométrico segln recepcion de sulfato
ferroso y de leche fortificada, ni en cuanto a la condicion de titular de la familia de una
prestacién social. En relacion a los programas alimentarios, se hallé un mayor porcentaje
de obesidad entre nifios/as que concurren a comedor escolar.

Conclusiones

Esta encuesta permite monitorear la situacion nutricional de losfas nifios y nifias que
consultan en el 12 nivel de atencidn, facilitando la identificacion de problemas y “dreas
clave” para orientar acciones de prevencion y promocion de salud.

Buenos Alres Ciudad i‘l % | Ministerio de Salud
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Mapa de riesgo: sectores poblacionales en el area de la
Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR), CABA

Dto. Salud Ambiental (DSA-DGPLO)
Carneglia, G; Dakessian, M.A.; Estrada, L; Gambino, M.; Ricca, C. y Vicente, V.

_Introduccién

A partir de la manda de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién (CSJN), en el marco de la causa por la Cuenca
Matanza-Riachuelo {CMR] y en cumplimiento del Plan Integral de Saneamiento Ambiental (PISA]), ACUMAR
elabord un mapa de riesgo para la CMR. La Direccidn de Ordenamiento Territorial de ACUMAR presentd a la CABA
un mapa en ¢l que figuraban 54 Urbanizaciones Emergentes (UREM) clasificadas en villas, asentamientas y
complejos habitacionales con un nivel de riesgo definido. La categoria de UREM es equivalente a la gue
histdricamente desde el Departamento de Salud Ambiental denominamos como "Sector Poblacional”, El presente
trabajo detalla el proceso de validacidn y revisidn gue llevd adelante el DSA como equipo bécnico para la
elaboracitn de dicho mapa.

_ Objetivos.

«Walidar el Mapa de Riesgo del territorio de la CABA dentro de la Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR)
- Incluir todas las UREMS existentes en el territorio de la CMR dentro de [a CABA y explicitar la necesidad de
incorparar otras configuraciones no contempladas en esta etapa de la validacidn,
- Actualizar y enriquecer a informacidn existente sobre las distintas UREMs para el desarrollo de abordajes
integrales.
= Facilitar el acercamiento de los equipos de salud de los Ce3ACs a UREMS con las que no conocian y fortalecer la
relacidn con aguellos con gue ya venfan desarrollando acciones clinico-comunitarias,

_ Metodologia
En un trabajo entre varias dreas de gobierno (6 en total) de la Ciudad coordinado por 1a UPE CUMAR del GCBA, se
validd el listado general de Urbanizaciones Emergentes (UREMs) incluidas en el mapa, se actualizd la informacion
sobre la nominacidn, cantidad de poblacidn y limites geograficos, se incorporaron nuevas UREMS y se definid el
rigsgo socio-ambiental segin metodalogia de ACLUMAR mids experiencia de trabajo territorial, Este proceso se
realizd entre Octubre y Diciembre 2017,
De Marzo a Junio de 2018 & DSA coordind un proceso de revisién con los CeSACs, Areas de Epidemiclogia
Imtermedias v Areas Programaiticas de los Hospitales Argerich, Penna, Pifiera y Santajanni. La informacidn estd
accesible en el Portal de APS. Se solicitd la revisidn de manera virtwal de los equipos de salud y se realizaron
reuniones can revisidn de mapas fisicos, en fas gue se confirmacion o modificacion de datos,

Resultados

= El Mapa de Riesge de la CMR en CABA presenta hasta el
momente 71 UREMs {asentamientos, villas y complejos
habatationales),

=S¢ entregaron 31 mapas a CedACs con sectores
poblacionales en sus dreas de referencia y 4 mapas
entregados a AP con el propdsito de walidar las UREM
incluidas y georreferenciar acciones clinico-comunitarias
desarralladas.

Miapa di- Rivsgo UREMS CMR-CABA,

- 5e logrd consenso para la elaboracidn del Anexo | con otras | mamea — o = o
configuraciones URERs {casas-edificios y fabricas tomadas, ) (e |
I'I'Iquilll'lam thElES]- - uxEEEs '!I':::tql'{ By B0 fiiaas
- Se fortalecieron acciones territoriales en UREMs a nivel de | | wms || [ -
los CeSAC vo DA, P E z !
- S¢ generaron acuerdos entre areas de gobierno sobre la o i | » | ' | s

{ 1 1 Tra MW it B ] T
emten_cla de algunos sec_mn_rs pnbla_mnrtales y necesidad de | oo o . T o T
actuar integralmente segln nivel de riesgo. T ] ! !

Tabla resumen de informacién relacionada a UREM
_Conclusiones en CMR-CABA por AP.

El proceso de validacidn del Mapa de Riesgo de la CMR permitid la relacion con dreas de gobierna con las gue el
D5A interactia permanentemente acordando criterios en camin sobre los sectores pablacionales de la CMR para
intervenciones integrales. Por otro lado permitid retomar yfo fortalecer acciones con los Ce5ACS en una process
de mayor articulacidn con las drea de APS, SC, Epidemiologia, Informidtica y USAM al interior del sistema de salud,
La priprizacidn de sectores poblacionales para la intervencién se tornard en un desafid de gestién y de articulacian
de recursos existentes.

La versidn final del Mapa de Riesgo de la CMR fue presentada en Audienda Pdblica el dia 21 de septiembre de
2018, Serd la linea de base para que la Direccidn de Salud v Educacidn Ambiental genere el MARSA {mapa de
rigsgo de salud ambiental) junto a las jurisdicciones v con informacidn de los operatives de salud que se
desarrallan,

Buenos Aires Ciudad i-f % Ministerio de Salud
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LACTANCIA MATERNA, UNA ESTRATEGIA IMPORTANTE
EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD “ [APS)

CESACN" 4
AUTORES:

Dra. Amen Luisa

Dra. Zucchiatti Beatriz
Lic. Rosario Santander

Dr. Teledo Guillermo

INTRODUCCION:

Considerado el mejor alimento para
el bebé, se aconseja amamantar de
forma exclusiva hasta los 6 meses, y
hasta los 2 afos de edad,
acompaiiando  la  alimentacion
general.

Para una lactancia exitosa, es
relevante una consejeria adecuada
en un Centro de Salud

OBJETIVOS:

= Evaluar concepto de lactancia, en
madres, concurrentes al CeSAC N* 4

= facilitar Ia tarea de amamantar y resaltar el
aspecto "Costo/Beneficio” desde otra
mirada.... lo Afectivo como Seguridad
Emocional...en la Comunidad en general,

MATERIALY METODOS:
Trabajo: descriptivo,
observacional, prospectivo,
transversal.

Madres encuestadas: 152,

Hijos: menores de dos anos.
Periodo: Julio — Agosto del 2018,

LACTANCIA: Si: 885%

NO: 11,5%

CONCLUSIONES:

Las madres poseen los conceptos
sobre importancia de la Lactancia
Materna, referente a: vinculo madre -
hijo, proteccidn y nutricion.

Con la intervencién del equipo de
salud se fortaleciéd el concepto de
seguridad emocicnal, parte de la
estrategia de (APS], como sostén de
la lactancia materna.

Las mayorias de las pacientes

COMENTARIDS:
En Lactancia Materna, las ventajas en

en la comunidad en general, teniendo en
cuento la relevancia del "Apego Madre -
Hije" asi ecomeo los ajustes conductales,
sociales y desarrallo cognitivo, todos
indicadores del desarrolle social.

concepto, a cada paciente , después del
interregatorio ajustade a Lactancia, se le
realizé una breve resefia sobre calidad
afectiva en el acto de amamantar,
entregando en mano una resefia enviada

dltimo péarrafo se indica el valor afective
de la misma.

aspectos Psicosociales son poco conocidas

Para llevar a cabo la introduccién de este

desde secretaria de Salud Publica, en cuyo

respondian que "Tenian que
Trabajar” . Por lo que realizar el
asesoramiento sobre Lactancia llevé
mucho tiempo y esmero, por poca
succidn en horas de trabajo para
abastecer una correcta produccién
de leche materna.

@ Buenos Aires Ciudad
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Historia Clinica Electronica
del Papel a la Plataforma Digital

Coco, A.; Fdbregues, 5.; Ferndndez, M.M.; Monge, 5.; Montani, 5.; Pécora, |.
Centro de Salud Nivel 1, Balvanera - Departamento Area Programatica de Salud

Haospital LW, Ramos Mejia
INTRODUCCION
Desde el afo 2016 se incorpord en los Centros de Salud Nivel 1 dentro del SIGEHOS, la herramienta
digital Historia Clinica Electrénica (HCE). Muestro Centro de Salud fue plonero en su uso.
La transicion papel - digital conllevd capacitacion de personal administrative y de los profesionales de

la salud.
FORTALEZAS
=  Mamero Onico de HCE para todos los =  Unificacion de la informacién que posibilita un
efectares en salud del GCBA. abordaje integral del paciente entre las
= Registro de informacion longitudinal; dal distintas disciplinas.
nacimiento al fallecimiento. = Visualizacion de situacion en salud del
= Historia familiar y familigrama. paciente: motives de consultafproblemas
=  Optimizacidn de recursos en salud y activos-pasivos.
tiempos para el paciente. = Calendario de vacunacién digital: aumenta
=  Referencia y contrarreferencia online, tasas de vacunacion y disminuye revacunacion
Facilidad para el procesamiento de datos por extravio del carnet.
estadisticos. = Constancia de daciones.
* Resolucion de problemas producidos por la #  Posibilidad de adjuntar estudios
ilegibilidad de la caligrafia. camplementarios.
= Conexion directa con la Superintendencia *  Formato de almacenamiento seguro,
de Servicios de Salud, que permite la permanente ¢ inviolable,

facturacidn de prestaciones a obras sociales * Cuidado del medio ambiente,
y seguridad privada.

DEBILIDADES

Soporte electrdnico en ocasiones lento.

Mantenimiento del sistema en horario laboral,

Complejidad para la carga de documentas.

Ausencia de planilla para la carga de medicacidn crdnica.

Falta de articulacién con otros actores sociales {Desarrollo Social, Educacian, PAMI, etc.)
Falta de implementacién de la HCE en tados los efectores del GCBA.

MARCO LEGAL

Por lo establecido en la Ley 153/99: Ley Bdsica de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CaBA) en el Articulo 14 Inciso P “Instituir 1a historia clinica (nica para todos los efectores”, es que se
inicié el proyecto de construccion de la misma.

En los afios sucesivos se avanzd en la proteccion de datos personales [Ley 25.326/00), firma digital [Ley
25.506/01), derechos del paciente en relacion a los profesionales de salud e Instituciones [Ley
26.529/09) hasta la firma de la Ley 5669: Ley de HCE sancionada el 27 de octubre de 2016.

La ley tiene por ohjeto la integracion y organizacion de la informacion sanitaria de las personas en el
territorio de la CABA, regular el funcionamiento, los principios y los estindares con que debe
gestionarse la misma mediante el uso de tecnologias apropiadas. Su propdsita es mejorar la eficiencia
del sisterna de salud de la CABA.

CONCLUSIONES

La incorporacion de la HCE hasta el momento, ha aportado un avance en el sistema de salud,
optimizando recursos técnicos v profesionales permitiendo una mirada integral del paciente, con
mejora en el seguimiento e intercambio de informacién entre los distintos actores.

Si bien al inicio presentd resistencias en su aplicacidn, con el transcurso del tiempo se observd que ha
mejorado nuestra practica diaria.

LSS As

CONTACTO: cesaconce@gmail.com -
Buenos Aires Ciudad 1 “Baros ' Ministerio de Salud



20y 21

JORNADAS 2018 "Ge 2018

“Sistemas de informacién para la toma de decisiones: registros manuales y su integracién a la

Historia clinica electrénica y la vigilancia epidemiolégica de ECNT”
Autor: Boggiono Horacio
(Medico especialista en Medicina General y familiar— Cesac 22)

INTRODUCCION: Se propone |a integracion de la ficha clinica integral a la HCE para mayor eficacia, eficiencia y efectividad de los
registros y la integracion entre la base de datos Excel fgoogle drive con los sistemas de la DG de Epidemiologia para realizar la
vigilancia epidemiologica de las ECNT

1) La informacion que se recoge ha de ser Util para la actuacion clinica no para la evaluacion de fos gestores;
2) Elveior de la informacion ha de ser mayor que ef costo que tieme recogeria;
3) Lo mejor es enemigo de lo bueno v la exhaustividad es un demérito, no un valor.
Las diferencias entre si fa ficha es de recogide manual o electronica van a ser enormes, y en ef caso de fo electronico debe estar
automatizada o recogida de todos los datos que sea posible.
£z decir, fa hemoglobing glicositade realizada va automdticamente o fa casilia correspondiente de lo ficho, no debe introducirse
manuaimente, porlo tanto no es tan importonte ef volumen de datos que se recoge sino ef esfuerzo y tiempo invertido en recogerio y
su utilidad para fa accion posterior” Dr.losep Casajuana {Medico de familia ex gestor del Instituto catalan de salud J”
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BENEFICIOS DE LAS HERRAMIENTAS DE REGISTRO:
1. Mejora la eficacia vy eficiencia de la consulta disminuyendo el tiempo de registros,
los “olvidos” y mejorando el vinculo medico-paciente.
3 facilita la comunicacion a través de envios de mails y |a creacion de la lista de
difusion en whatsapp
4.mejora la identificacion de complicaciones crnicas y categorizacion de los
estadios
5.mejora el andlisis de los cambios en la evolucidn de variables clinicas y de
laboratorio
6.identificacion de otros factores RCVG y su calculo para latoma de decisiones
clinicas de prevencion secundaria {AAS; estatinas )
7.Evaluarla cobertura de inmunizaciones{antigripal ,anti neumaococcica) 4
8.Identificar patologlas asociadas
9.Identificar y abordar |os cuidados anticonceptivos y pre concepcionales
10.ldentificar contexto familiar, educativo v socio laboral
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Control de foco por tuberculosis pulmonar, en el ambito escolar
del AP del Hospital “J.M. Ramos Mejia”. Septiembre 2017

Autoras: Agoglia R, Kaplan P, Saggio MT, Milanino A, Coca S, Pereyra A, Concovia S,
Dependencia: Hospital General de Agudos “J.M. Ramos Mejia®, Area Programatica.
Introduccién

«La tuberculosis en nifios y adolescentes es un problema de salud pablica.
«Las escuelas y los centros de salud, se convierten en actores fundamentales en

la deteccion y control de esta enfermedad.
«El siguiente trabajo presenta el estudio de foco realizado ante la notificacion de

tuberculosis (TB) en una alumna del nivel medio.

Objetivo

Desarrollo
Describir las acciones 1) Se establece un circuito de comunicaciéncon la
realizadas por un escuela y con todos los actores involucrados 2) Se
caso de tuberculosis, seleccionan a los contactos 3) Se entrevistaa cada
en el ambito escolar alumno-contacto, mas aplicacion de PPD 4)A las 48
del AP del Hospital hs lectura de PPD y se dan turnos para radiografia de
“Ramos Mejia". térax 5) Se programa turno con neumondéloga 6)

Cada 10 dias se entrega la quimioprofilaxis en el
colegio 7) A los tres meses, nuevo control,

de
comunicacion Hospital tratante Mjia. Am Familiares
ﬂe la Alumna
Resultados

Se evaluaron 33 alumnes durante tres meses, de entre 13 y 14 afios. No hubo
radiografias patolégicas, ni PPD positivas. La adherencia a la quimioprofilaxis fue de un
71,4%, sin reacciones adversas. Mo se detectaron casos secundario, ni tampoco viraje
tubereulinico.

GRUPO APLICA APLICA
ASISTENCIA AL 1°CONTROL 2* CONTROL

— BE - -
MEDIANG RIESGO
T

Conclusiones

-Es fundamental continuar con la vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis.
-La experiencia de este trabajo muestra la importancia de la comunicacién y el
acompaiiamiento de los adolescentes en el proceso de cuidado de la salud.

Buenos Aires Cludad P 2% | Ministerio de Salud
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Una cuestion de derechos:
Implementacion de la interrupcién legal del embarazo en el
Area Programatica del Hospital Parmenio Pifiero

Autores:; Chiarelli Julieta, Fistani Maria Laura, Baez Rocha Silvia Matilde
Area programdtica Hospital Parmenio Pifiere

Introduccion Objetivo general

En ol articuls 26 del Chdige Penal Argenting se especifican Describir las caractenisticas de ks ILES en o Area

Las cansabes por las cuales las instituchones pdblicas de salud Programdtica del Hospital Parmenio Piltero en el alte 2017
deben garantizar el acceso a intermupciones legales del Objetivas especificos

embarazo (ILEs) .Esto fue ratificads en el afo 2012 por la - Caracterizar epidemickigicamente a las muleres que
Corte Suprema de L Natién. solicitaron una ILE

A partir del afto 2013 se establicid un protocole de acddn - Describir principales causales de solicitud de ILE
conjunto con diferentes profeskanales del hospital y centros = Describir lugar y método de resolucidn de las ILES

de salud para comenzar a realizar ks ILEs segdn marco - Estimar el plazo promedio de resaluckin de Las ILEs

legal vigente. A partic del afo 2017 ¢l ndmero de pricticas - Cakular la tasa de complicaciones post ILE.

realizadas crecid exponencislmente , alcanzado mas de S00 - Evaluar Iy presencia de contioles posteriores o ba ILE.
ILEs, - Calcular la cobertura de mdétodos anticonceplives post ILE

Metodologia

Estudio desar

Resultados

AR et vl o i - e o (e st i B Linisie 50 i At Infair 5 Fataras

ey Cmin e ey b v e

Se realizaron 503 ILEs que

representaron el 27,6% de

pdas las ILEs realizadas en

CABA
Importancia de En el primer nivel de
sensibilizacion atencidn se dio respuesta
y capacitacién sobre acceso a mas del 90% de las ILEs
alLE solicitadas

Intervencion
del Area Programdtica
ante dificultades
de acceso a LEs
realizando la ar acion
entre niveles

Plazo de resolucion
promedio en la realizacidn
de la ILE :1,3 dias en
hospital y 5,7 dias en
Baja tasa de centros de salud
cobertura de MAC
post ILE: 16,7
cada 100 ILEs

laurapistani@yahoo.com.ar
; = -
Buenos Aires Ciudad n Buance Minisbario de Salud
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Catastros de Tuberculosis en la comunidad

escolar

Autores: Lic. Ferrer Graciela; Dra. Herreros Sara; Dra. Fairman Amalia; Dra. Camera Eugenia
Dependencia: Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez

Introduccion:

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana cronica e infectocontagiosa
producida por el “bacilo de Koch” Se contagia por via aérea_ Los sintomas
principales son: tos persistente por mas de 15 dias, fiebre, esputo
sanguinolento, sudoracion nocturna, cansancio permanente, pérdida de peso, »
falta de apetito. Pero para infectarse es necesario que coexistan otros factores - gl - - g
como: mala alimentacion, pobreza, hacinamiento, falta de descanso, @ =
exposicion a un contacto frecuente.

La enfermedad es de denuncia obligatoria y la medicacion se otorga @ " s
gratuitamente al enfermo y a sus contactos directos. La normativa en caso de m \:(:?‘

una denuncia de tuberculosis indica realizar catastro en los contactos, Rx de -

Torax, PPD y examen clinico.

Nuestra innovacion consiste en realizar analisis de Laboratorio a fin de
aprovechar el catastro para detectar alguna otra patologia en nuestra
poblacion escolar y realizar charla-taller con los alumnos, padres y
docentes para conocer la enfermedad.

Objetivos:

#»Concientizar a la poblacion escolar mediante informacion adecuada sobre los signos y sintomas de TBC,
importancia del fratamiento completo y del control del enfermo, desmitificando la enfermedad.
#Detectar y derivar a las especialidades correspondientes en caso de encontrarse alguna problemética

asociada.

Metodologia:

Disefio: observacional, descriptivo, retrospectivo.

Material y métodos: Tablas descriptivas de los datos obtenidos durante los catastro de TBC
en la poblacién escolar del Area Programatica del Hospital Fernandez en el periodo que va
en los afios 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Resultados:
Durante el periodo 2011 - 2016 se realizaron 24 catastros en escuelas de nivel primario y medio.

Fueron relevados 473 contactos.

Durante estos 6 afios se encontraron 2 casos de dextrocardia.

Las patologias detectadas fueron: anemia 17,6%, caries 29,6%, broncoespasmo 27,4% , alergias
2,6%, alteraciones del aparato locomotor 2,5% y otras 20,3%.

Las mismas son atendidas de inmediato por la médica que realiza el catastro, los nifios y jovenes
son recitados en el CESAC 17 en Palermo o en el 21 en Retiro, de acuerdo al lugar de residencia,
se les facilita la medicacion si la patologia lo amerita y se los deriva de ser necesario.

Durante la charla-taller se valora el hecho de cuidar la salud de todos, durante el intercambio, los
alumnos reconocen los riesgos relacionados con el tabaco y el alcohol, la falta de descanso, la
alimentacién.

Conclusiones:

El catastro nos habilita, ademas de las tareas especificas de epidemiologia, a poder realizar
actividades de atencion primaria, asi se convierte en una oportunidad para la deteccion y
seguimiento de patologias concomitantes.

ol

i A . Vamos . .
Buenos Aires Ciudad N Buenos  Ministerio de Salud
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Sesiones de e-posters dialogados

Uno de los propdésitos de las Jornadas fue generar espacios en los
cuales los y las participantes socializaran experiencias e intercambi-
aran puntos de vista, manifestaran interrogantes, identificaran
tensiones y elaboraran conclusiones conjuntas.

De modo que el Comité Técnico Cientifico decidié evaluar los
resuimenes, definiendo criterios para que algunos e-posters partici-
paran de espacios de intercambio que denominamos Sesiones de
e-posters dialogados cuyo mayor desafio fue facilitar y promover la
mas amplia participacién de los equipos de salud.

Los aspectos que se acordd tener en cuenta para seleccionar los
e-posters que “dialogarian” en las sesiones se alejaron del criterio
habitual de “premiacién de trabajos particulares”. Se priorizaron, en
cambio, aquellas producciones que habilitaran y contribuyeran el
intercambio para el debate.

Para cada eje /espacio, se seleccionaron e-posters con algunas de
estas caracteristicas:

+ distintas modalidades de abordaje de un problema

« diferentes actores/fuentes que definen el problema

* conceptos tedricos divergentes

* practicas con antecedentes/nuevas

* presencia/ausencia de evaluacién/es

 practicas que cambian/no cambian en funcién de nuevas necesidades
* presencia/ausencia de la voz de la poblacién destinataria

+ se sefialan obstaculos/errores/tensiones

* se hacen nuevos interrogantes y desafios

Cada una de las Sesiones de e-posters dialogados conté con un/a
moderador/a cuyo rol fue favorecer el intercambio de opiniones,
dudas y expectativas, ordenar los contenidos que fueron surgiendo y
hacer sintesis al cerrar las intervenciones. Se apelé a un intercambio
con criterio de heterogeneidad, es decir, que los y las participantes
mostraran los distintos recorridos, los aspectos comunes y no
comunes de sus respectivas experiencias.

Las Sesiones de e-posters dialogados aportaron a las jornadas un
espacio de debate muy enriquecedor.

20y 21
noviembre
de 2018
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Sesion E-posters Titulos de los E-posters

M. F. Armani; R. Calizaya; F. M.
Demirjian; T.E. Kotzarew; J.
Matusevicius; V.|. Soto; C. Gauna; F.
Rolandi, A. Nieto

Significaciones y
territorialidad |

Moderadora:
Dra. Teresa Batallan

Significaciones y
territorialidad ||

Moderadora:
Lic. Lella Mir Candal

@ Buanos Aires Ciudad

La intersectorialidad en el
abordaje territorial de
problematicas de infraestructura
y acceso a servicios basicos
desde el CeSAC N° 16

£El mapa es el territorio? A un
afio de abordaje territorial en el
CeSAC N%13

Abordaje de personas en
Situacion de calle. CeSAC N° 45,
Area Programatica Hospital
Ramos Mejia.

Hacia un enfoque territorial.
Hospital Argerich, Area
Programatica. Seccién Salud
Escolar

Los territorios de Nifio Sano.
CeSAC N%15. Hospital General de
Agudos Cosme Argerich.

Revisando las propias practicas.
Una experiencia de evaluacién
de equipos territoriales en un
CeSAC del area programatica
del Hospital Argerich

Territorio-Espacio-Lugar

El Grupo de Vivienda y Habitat
de La Boca: el derecho a la
vivienda como componente del
derecho a la salud

ok ]

| -

Silvia Corso; Florencia Coto; Marisa
Godoy; Analia Hernandez; Mariela
Reising; Madia Volij

Silvana Aglero; Sabrina Almazan;
Carlos Kirchhoff; Soledad Raggio;
Mariel Spalletta; Natalia
Zampicchiatti

Daniel Acosta; Silvia Dipede;
Patricia Garbarino; Romina
lzaguirre; Ana L. Lombardi; Silvina
Navarro. Colaborador/a: Sandra
Ducret

Gabriela Alvaredo; Soledad, Boveri
Maria Brave; Josefina Conde; Elena
Santos; Gabriela Taboada.

Lucia Borisiuk; Georgina Carluccio;
Andrea Deza; Juliana Espert; Nora
Giuliodibari; Adriana Guerrero;
Glenda Rossi; Gabriela Wagner

Claudia Balenzano; Virginia
Gimeénez; Constantina Gutiérrez
Copa; Ricardo Manuale; Martha
Salvia; Natalia Villordo; Mariela
Zelcer

Mateo Breglia; Georgina Carluccio;
MNatalia Correa; Gabriela Eroles;
Laura Grigaitis; Claudia Lomagno;
Matalia Quinto; Carclina Sticotti

i
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Sesion E-posters

Nuevos
dispositivos para
viejos problemas |

Moderador:
Lic. Pablo Dimaro

Nuevos
dispositivos para
viejos problemas
||

Moderadora:
Lic. Karina Friera

@I Buanos Aires Ciudad

Titulos de los E-posters

Apto fisico: oportunidad para
ampliar el abordaje en
adolescencia

Con los pies en la cabeza

Interrupcion legal del embarazo
en el primer nivel de atencion.
Garantizando derechos

Admisién interdisciplinaria para
la evaluacién inicial y orientacion
de las distintas demandas de
salud de nifies

Acompafamiento al alta
hospitalaria de personas adultas
mayores

Un proceso grupal de
orientacién y referencia para
adultos que consultan por nifixs
y adolescentes en salud mental

Atencién interdisciplinaria de los
nifios

Planificacién en Salud: Una
experiencia de trabajo
intersectorial del Equipo
Territorial del CeSAC N 4

Consultorio de Salud Sexual
Integral: mas alla de lo
reproductivo

J-
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Autores/as

V. Testa; M. Brave; L. Bril; F.
Cermelli; C. Di Pacla; V. Krasnapolski

Alejandra Gomez; Laura Pérez
Rosales; Claudia Delibuene; Diego
Raffo; Roxana Mascali; Sandra
Carosella

Paula Real; Nancy Otsubo; Paulina
Roura; Cecilia Gianni

Candela Agliano; Laura filvarez;
Melina Amarillo; Andrea Comuzzi;
Florencia Demirjian; Jorgelina
Matusevicius; Patricia Medina;
Carolina Rojtenberg

Ramdn Azcueta; Fabiula De
Bastiani; Teresa Fernandez; Estela
Maeda; Santiago Lopez

MNadia Acevey; Cecilia Andiazabal;
Mariela Gerschenson; Virginia lsola;
Sonia Saraceno; Tamara Socolovsky

Maénica Valeriano; Julieta Casal;
Milagros Ramos; Marcela Maya

Guadalupe Aranda; Natalia
Gonzalez; Karina Katz; Fernanda
Layrio; Nadia Ubal Dahl; Beatriz
Zucchiatti

Miriam Duarte; Andres Koatz;
Anabella Nieto; Eugenia Rouillg;
Lara Weitz

Weifrscnk
Buainios
- Airan
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Titulos de los E-posters
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Autores/as

Salud sexual:
Derechos y
planificacion local

Moderador:
Dr. Julio Spinoso

Redes y actores.
Experiencias en
planificacion local

Moderador:
Dr. Rodolfo Kaufmann

@I Buanos Aires Ciudad

Universo Diverso. Cuerpo,
género, sexualidad y sociedad
desde una perspectiva inclusiva
y comunitaria

Accesibilidad en materia de
derechos y practicas en salud de
las mujeres. Salud sexual y {(no)
reproductiva

Derecho a la Interrupcion legal
del embarazo en el CeSAC 45

Talleres de Educacion Sexual
Integral en 7mos. Grados de
escuelas del GCBA.

Una cuestién de derechos:
Implementacién de la
interrupcién legal del embarazo
en el Area Programaética del
Hospital Parmenio Pifero

Salud bucal en preescolares: una
experiencia en el marco de la
practica social curricular y la
articulacion intersectorial.

Experiencia de residentes de
odontopediatria al transitar por
el 1°" nivel de atencion en el area
programatica del Hospital
Argerich

Formacion de un Equipo de
Tuberculosis en el primer nivel
de atencion

Crisis, acceso a la vivienda y
estructuracién de los procesos
de salud - enfermedad -
atencion.

i

Jorge Ariel Aguirre; Maria Macarena
Fernandez; Erika Ldopez
Bahamondes; Soledad Monge; Luis
Otero; Lucia Ravese

Leticia Canossa; Melina Ceccato;
Patricia Legarreta; Natalia Villordo

Sabrina Almazan, Maria Sol Cabrera,
Mercedes Ferro, Lucia Ravese,
Mariel Spalleta, Noelia Tuliano

Andrea Scherz; Cristina Riafo;
Daniela Moreno; Patricia Diberto;
Agustina Veldzquez

Maria Laura Pistani; Julieta Chiarelli;
Silvia Baez Rocha

Gabriela Alvaredo; Graciela
Klemonskis

Maria Mercedes Barros Uriburu;
Solange Urrutibehety; Glenda Rossi;
Gisela Analis; Florencia Mansilla;
Andrea Carballido; Ursula Anava
Flores; Andrés Rama

Maria Victoria Guichandut; Rocio
Soledad Pons

Omar Batistessa; Irupé Collado;
Belén Fernandez Yernovoy; Carclina
Gauna; Jorgelina Matusevicius;
Anabella Nieto; Florencia Rolandi;
Lara Weitz

Wi ek
Businos.
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Titulos de los E-posters
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Autores/as

Salud sexual:
Derechos y
planificacion local

Moderador:
Dr. Julio Spinoso

Redes y actores.
Experiencias en
planificacion local

Moderador:
Dr. Rodolfo Kaufmann

@I Buanos Aires Ciudad

Universo Diverso. Cuerpo,
género, sexualidad y sociedad
desde una perspectiva inclusiva
y comunitaria

Accesibilidad en materia de
derechos y practicas en salud de
las mujeres. Salud sexual y {(no)
reproductiva

Derecho a la Interrupcion legal
del embarazo en el CeSAC 45

Talleres de Educacion Sexual
Integral en 7mos. Grados de
escuelas del GCBA.

Una cuestién de derechos:
Implementacién de la
interrupcién legal del embarazo
en el Area Programaética del
Hospital Parmenio Pifero

Salud bucal en preescolares: una
experiencia en el marco de la
practica social curricular y la
articulacion intersectorial.

Experiencia de residentes de
odontopediatria al transitar por
el 1°" nivel de atencion en el area
programatica del Hospital
Argerich

Formacion de un Equipo de
Tuberculosis en el primer nivel
de atencion

Crisis, acceso a la vivienda y
estructuracién de los procesos
de salud - enfermedad -
atencion.

i

Jorge Ariel Aguirre; Maria Macarena
Fernandez; Erika Ldopez
Bahamondes; Soledad Monge; Luis
Otero; Lucia Ravese

Leticia Canossa; Melina Ceccato;
Patricia Legarreta; Natalia Villordo

Sabrina Almazan, Maria Sol Cabrera,
Mercedes Ferro, Lucia Ravese,
Mariel Spalleta, Noelia Tuliano

Andrea Scherz; Cristina Riafo;
Daniela Moreno; Patricia Diberto;
Agustina Veldzquez

Maria Laura Pistani; Julieta Chiarelli;
Silvia Baez Rocha

Gabriela Alvaredo; Graciela
Klemonskis

Maria Mercedes Barros Uriburu;
Solange Urrutibehety; Glenda Rossi;
Gisela Analis; Florencia Mansilla;
Andrea Carballido; Ursula Anava
Flores; Andrés Rama

Maria Victoria Guichandut; Rocio
Soledad Pons

Omar Batistessa; Irupé Collado;
Belén Fernandez Yernovoy; Carclina
Gauna; Jorgelina Matusevicius;
Anabella Nieto; Florencia Rolandi;
Lara Weitz

Wi ek
Businos.

; Ministario de Salud
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Sesion E-posters

Evaluacion y
sistematizacion
de practicas en el
primer nivel.
Factibilidad y
desafios

Moderadora:
Lic. Dolores Cusl

Repensando
practicas de
cuidado en
funcién de las
necesidades
locales

Moderadora:
Dra. Fernanda Cavaro

Obstaculos,
tensiones y
desafios en la
planificacién de
los equipos de
salud

Moderadoras:
Lic. Natalla Pereiro
Prof. Bettina Berlin

@I Buanos Aires Ciudad

Titulos de los E-posters

Territorio y cuidado:
Intervencion en Centros de
Primera Infancia

Nueva estrategia para disminuir
el ausentismo al control
puerperal

Atencién Temprana: Screening
Psicopedagégico

Atencién integral a personas
mayores: una experiencia de
equipo gerontolégico en
atencién primaria de la salud
(APS).

Experiencia de trabajo de un
equipo matricial de promocién
de actividad fisica y habitos
saludables

Promocién de los derechos
sexuales y reproductivos como
rol del pediatra en atencién
primaria. Relato de experiencia.

Cuidados domiciliarios y
paliativos en atencién primaria
de la salud

Obstaculos para instalar la
Violencia como tema de Salud

Los efectos inesperados del
trabajo comunitario en salud: un
acercamiento reflexivo en torno
a las practicas.

Servicios Farmacéuticos en el
PNA
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Sesion E-posters Titulos de los E-posters

Sistemas de
informacion y
epidemiologia

Moderador:
Mg. Julidn Antman

Intersectorialidad
v participacién en
salud

Moderadora:
Dra. Maria Teresa
Sagglo

@I Buanos Aires Ciudad

Mapa de riesgo: sectores
poblacionales en el area de la
Cuenca Matanza-Riachuelo
(CMR), CABA

Historia Clinica Electrénica: del
papel a la plataforma digital

Deteccion de un brote de diarrea
en el area del CeSAC 24: la
importancia de la vigilancia
epidemiolégica local

La Salud y La Contaminacién
Atmosférica

Abordaje territorial y mejora de
los procesos de atencién de TBC
en el CESAC 13

Generando una herramienta de
registro representativa del
primer nivel de atencién

Consejerias en interrupcion de
embarazo CeSAC N°34

Pensar los consumos
problematicos de sustancias en
Escuelas Medias. Una
experiencia de trabajo
intersectorial

Espacio de cuidado en salud
integral en el Centro Educativo
Isauro Arancibia

Salud Colectiva
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Claudia Delibuene; Analia
Hernandez; Marcela Loresi; Gimena
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Analia Baum; Maria Victoria Giussi;
Denise Levi; Florencia Faretta; Lucia
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Karina Cammarota; Guadalupe
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Gabriel Hojman; Ana Piroso; Laura
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Jesus Fumagalli; Ana Piroso; Ana
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MNadia Signorelli
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“Pacientes informados y Lucia Rey; Horacio Boggiano
activos”: Proyecto educativo y

de comunicacion para personas

con diabetes en el CeSAC N°® 22"
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