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“Cacarear el huevo. Compartirlo, lo genial y lo defectuoso.

”

Buscar otros navegantes. Festejar lo grande y lo pequefio.
“é¢Como lograr no ser mary arena sino playa?”

Maria del Consuelo Chapela Mendoza

INTRODUCCION

Este trabajo es una investigacidn evaluativa de nuestras practicas de promocion de
la salud tomando como unidad de analisis la realizacion de un curso de consejeria barrial en
salud sexual y reproductiva que se desarrollé durante los meses de Febrero a Julio de 2015.
Dicho curso fue incorporado en dos postas sanitarias a las actividades planificadas para el
afio 2015 por la Residencia de Medicina General y el Area Programatica del Hospital
Nacional “Dr. Baldomero Sommer” (HNBS). EIl mismo tenia como objetivo formar agentes
multiplicadores en consejeria comunitaria sobre salud sexual y reproductiva, en los Barrios
“La Posta” y “La Choza” pertenecientes a postas sanitarias donde se desempena el equipo de
salud del HNBS.

El proyecto “Consejeria en salud sexual y reproductiva” surgié a través del
reconocimiento como equipo de salud inserto en Atencién Primaria, de la necesidad de
mejorar y aumentar los espacios de informacidn, accesibilidad, escucha y contencién
respecto a temas relacionados a sexualidad y la perspectiva de género. Para llevar a cabo
dicho proyecto se recurrié al material ofrecido por el Ministerio de Salud de la Nacién (Msal)
en la pagina web oficial: “Sexualidad y acceso a métodos anticonceptivos. Herramientas para
construir una consejeria comunitaria. Serie participacién comunitaria” (2011).

El curso consté de un primer momento de difusiéon y convocatoria y luego ocho
encuentros de capacitacién con modalidad de taller y debate. Dichos encuentros se
realizaron en la Unidad Sanitaria de La Choza (Gral. Las Heras), y en el Centro Cultural “Lo de
Fortu” situado en el barrio La Posta (General Rodriguez). A cada uno de ellos asistieron y
culminaron el curso seis mujeres en el barrio de La Choza y siete mujeres en el barrio de La
Posta. Los temas tratados a medida que avanzé el curso fueron: perspectiva de género,
sexualidad, métodos anticonceptivos, embarazo, aborto no punible, enfermedades de
transmisidén sexual, cancer de cuello de utero y Papanicolaou. Al finalizar, las mujeres que

participaron se convertirian en “consejeras barriales” con la idea de que se genere un

espacio de consejeria, continlen en contacto con el equipo de salud y comiencen a generar




redes con otras instituciones amigables. Ambos equipos continuaron realizando reuniones
en las que no siempre participaba el equipo de salud, y planificaban posibles actividades de
consejeria en anticoncepcion, talleres en las escuelas, etc.

Entendemos nuestro trabajo en base a la estrategia de Atencién Primaria de la
Salud (APS), donde “la salud es un fenomeno con implicaciones sociales, econémicas y
politicas y, sobre todo, un derecho fundamental, y las desigualdades, la pobreza, la
explotacion, la violencia y la injusticia estdn entre las causas mds importantes de los
problemas de salud que afectan a la gente pobre y marginada” (OPS/OMS 2007).

En base a lo realizado durante este proyecto, nuestra intencidon es problematizar
nuestras prdcticas de promocidn de la salud, es decir “introducir preguntas acerca de lo que
sucede; (...) transformar un hecho aparentemente intrascendente o habitual en un problema.
Desnaturalizar lo real” (Guber 2009); para que sea utilizado luego como una herramienta
que contribuya al conocimiento critico de nuestras actividades de promocién de la salud.

En esta investigacidn se intentd la evaluacidén y autoevaluacion en las practicas de
promocion de la salud para conocer, entre otros aspectos, si se insertan en la estrategia de
APS y para producir y adquirir herramientas que faciliten un mejor desempefio de futuros

proyectos de promocién de la salud.

MARCO TEORICO
Promocion de la Salud

En el afo 1978 se firmé el documento llamado Declaracién de Alma Ata (UNICEF-
OMS, 1978) en la cual se establecieron los principios basicos fundacionales de lo que se
llama hoy APS: integral, comprensiva, universal e incluyente.

En 1986, tomando como punto de partida los progresos alcanzados como
consecuencia de la Declaracién de Alma Ata sobre la APS, el documento “Los Objetivos de la
Salud para Todos” de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y el debate sobre la accién
intersectorial para la salud sostenido en la Asamblea Mundial de la Salud, se redacté la Carta
de Ottawa (OMS, 1986) para la promocién de la salud, en la cual se establecié que la misma
consistia en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre ella.

En adicidon a lo expresado en las conferencias internacionales sobre la promocién de

la salud, queremos mencionar lo que plantea Maria del Consuelo Chapela Mendoza en




“Promocidén de la salud, siete tesis del debate” (2001). Las practicas en la promocién de la
salud son construidas y deconstruidas por todos los grupos sociales y en todos los momentos
histéricos. Tanto la salud como la enfermedad son representaciones de la realidad, por lo
que el ser humano puede intervenir construyendo, deconstruyendo o reconstruyendo estas
representaciones o saberes para su modificacién.

Se plantea la definicion de salud como la capacidad del hombre para mirar al
pasado mediato e inmediato y a partir de lo que “estd” o “es” en ese pasado, identificar las
formas de delimitar o contrastar “lo posible” para asi hacer realidad estos deseos, pudiendo
asi imaginar futuros viables. Por tanto lo que “estd” y “lo posible” definirdn acciones en el
presente que le permitan pasar del querer al hacer.

El trabajo de promocidn de la salud se constituye en una practica dindmica, abierta,
flexible e inclusiva, que se va definiendo a si misma conforme es capaz de definir, indagar,
sistematizar y ordenar acciones para lograr cambios. Para facilitar estas acciones, aparecen
las unidades operativas. Si bien el/la promotor/a de salud toma habitualmente, en primera
instancia la iniciativa respecto de convocatorias, agendas, procedimientos, etc., las/os
sujetas/os paulatinamente van desarrollando capacidades para tomar decisiones,
apropiandose en ese proceso de nuevos saberes. Finalmente, el/la promotor/a se
transforma en un asesor al servicio de las/os sujetas/os que aportan su deseo y voluntad en
el control de los procesos. En esta etapa la relacion entre grupos de sujetas/os toma
importancia para reforzar las voluntades de cambio y no caer en la desesperanza.

Las practicas profesionales en el campo de la salud son una oportunidad de
construccion de vinculos intersubjetivos, de capitalizacion y descapitalizacion para
profesionales y por ende, una posibilidad de cambio. La mirada cualitativa critica de los
problemas de la salud no solamente puede ayudar a entender mejor los determinantes
sociales, sino a buscar nuevos estatutos de la salud y a transformar las practicas que limitan
la capacidad ética de las personas, lo cual significa devolver la humanidad en el sentido de
devolver la reapropiacién de su ser a los humanos fortaleciendo su espacio y territorio.

Chapela (2013) propone un “Instrumento de reflexion para ubicar las regiones
epistemoldgicas en las que se encuentran distintas maneras de practicar y concebir la
Promocién de la Salud”.

Dicho instrumento se representa con una figura de cuatro lados.

e ¢Quién es el otro? Cosa—Cliente/Agente




Implica el reconocimiento de las diferencias y, al mismo tiempo, la afirmacién de su
condicién de igualdad de derechos. Sin el compromiso ético con el otro no es posible
la construccion del “nosotros” necesario para vivir en sociedad. Para ello, es
necesario abordar la “relacion con el otro” y, a partir de él, ir desentrafiando quién es
ese otro, como se lo concibe y qué lugar se le otorga. Uno puede considerar al otro
como agente/el otro, el igual, el que mira y transforma, ser ético y de
responsabilidad, agente de su propia vida. O bien considerar al otro como cosa/LO
otro. Cosa, clientes, publicidad, promocién de la Salud donde cada uno mantiene su
poder y categoria. “Yo soy promotor de salud, tu el viejo. Tu vienes de afuera, yo me
guedo aqui. Tu tienes el respaldo institucional, yo no.” Segin como se considere al
otro, se considera uno. “Cliente, poblacién, usuario, paciente, derechohabiente,
persona, familiar. Vendedor, organizador, trabajador, prestador de servicios,
personal de salud, extrafio, quien coadyuva al cumplimiento de las condiciones para
ejercer un derecho.”

¢Para qué ejercer el poder? Ciudadania-Hegemonia

Toda practica es intencionada e interesada. Se puede ejercer para contribuir a la
ciudadania en la que “EL otro” decide. O bien, puede ejercerse para contribuir,
validar, favorecer a la hegemonia-institucion en la que decido por “LO otro”.
Clasificacion ¢Como entiendo al mundo? Abierta-Cerrada

Mario Testa (2010) a partir de la proclama “Salud como deber del estado y derecho
del pueblo” del 8° Congreso de Salud en Brasil habla de la doble barrera ideoldgica; la
misma se cierra desde adentro (la salud es un problema nuestro) y desde afuera
(salud es un problema del otro). También se puede abordar desde la fisica-quimica:
“en un sistema fisico cerrado no hay interaccién con otros agentes fisicos situados
fuera de él y por tanto no esta conectado casualmente ni correlacionalmente con
nada externo a él.” La concepcidn cerrada trabaja con binarismos: hombre-mujer,
rico-pobre, publico-privado, médico-paciente, enfermo-sano, en riesgo-sin riesgo,
estilo de vida correcto-incorrecto. Voz del otro menos presente en la generacion y
desarrollo de una practica.

Paradigma. Biomédico/Critico-Hermenéutico.

Puede ser uUnico, positivista, biomédico. Modelo Médico Hegemodnico, totalizador,

universalizante, fundamentalista, limitado. O bien, ser Diverso, critico, hermenéutico,




trabajar con la incertidumbre. La Epidemiologia Critica, la Sistematizacién y la
Investigacion Accidn Participante son ejemplos. En las mismas se entiende al todo

considerando las partes y las partes considerando el todo.

Estrategia de APS

La promocion de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones, la elaboracién y puesta en
marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud. La fuerza
motriz de este proceso proviene del poder real de las comunidades, de la posesion y del
control que tengan sobre sus propios empefios y destinos.

Las experiencias en paises desarrollados y en vias de desarrollo demuestran que la
APS puede interpretarse y adaptarse a una amplia variedad de contextos politicos, sociales,
culturales y econdmicos. Es por este motivo que se requiere de una mirada critica de la APS
acerca de cdmo puede “renovarse” con el fin de que refleje mejor las necesidades
contemporaneas en materia de salud y de desarrollo de la poblacion.

En el afo 2003 se redacté una resolucidon que define la posicion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) con respecto a la propuesta de renovacién de la APS. Su
objetivo fue aportar ideas y recomendaciones que hagan posible esta renovacion y ayuden a
fortalecer y dar nuevo impetu a la APS. La esencia de la definicidon renovada de la APS sigue
siendo la misma que la de la Declaracién de Alma Ata. Sin embargo, la nueva definicion se
centra en el sistema de salud en su conjunto; incluye a los sectores publico, privado y sin
fines de lucro, y es aplicable para todos los paises.

El propésito de la renovacidn de la APS es revitalizar la capacidad de organizar una
estrategia coordinada, efectiva y sostenible que permita resolver los problemas de salud
existentes, afrontar los nuevos desafios en salud y mejorar la equidad. El objetivo ultimo de
un esfuerzo de esta naturaleza es lograr mejoras sostenibles en salud para toda la poblacion.
Se exige prestar mas atencion a las necesidades estructurales y operativas de los sistemas de
salud tales como el acceso, la justicia econdmica, la adecuacidon y sostenibilidad de los
recursos, el compromiso politico y el desarrollo de sistemas que garanticen la calidad de Ia

atencién. La renovacion de la APS supone reconocer y facilitar su importante papel en la

promocion de la equidad en salud y del desarrollo humano.




Un sistema de salud basado en la APS supone un enfoque amplio de la organizacién
y operacion de los sistemas de salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de
salud posible su principal objetivo, al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del
sistema. Un sistema de tal naturaleza se guia por los principios propios de la APS tales como
dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, orientacién hacia la calidad,
responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad,
participacidon e intersectorialidad. Asimismo, también estd conformado por un conjunto de
elementos estructurales y funcionales esenciales que garantizan la cobertura y el acceso
universal a los servicios, los cuales son aceptables para la poblacién y promueven la equidad.
Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en la
prevencién y la promocion y garantiza el primer contacto de la/del usuaria/o con el sistema,
tomando a las familias y comunidades como base para la planificacién y la accién.

Para el logro de este sistema de APS, se requiere un sélido marco legal, institucional
y organizativo que incentive la mejora de la calidad de los servicios, ademas de recursos
humanos, econdmicos y tecnoldgicos adecuados y sostenibles, focalizados en las familias y
comunidades, para lograr el uso de informacién precisa en la planificacién y la toma de
decisiones, al mismo tiempo que desarrolla mecanismos activos con el fin de maximizar la

participacién individual y colectiva en materia de salud.

Ciudadania y derechos

“Si la ciudadania es algo que remite a un proceso historico, siempre vamos a estar
hablando de una construccion de ciudadania y de que haya también una reconstruccion
constante de esa ciudadania.” (Landau 2006)

La poblacion tiene conciencia de que la democracia requiere del ejercicio de la
ciudadania como dimensidn igualitaria de inclusidn en la comunidad politica. La democracia
trasciende el régimen politico y debe ser identificada con la construccion de ciudadania, es
decir, se impone el retorno de la/del ciudadana/o como fundamento del poder politico. Por
consiguiente, la gobernabilidad democrdtica no puede separarse de la busqueda de
soluciones para la inclusion social y la reduccion de las desigualdades.

Entendemos al ciudadano como agente (O’Donnell 2002), considerdndolo como un

ser auténomo, razonable y responsable, que goza de dos tipos de derechos: libertades, tales

como aquéllas de asociacién, de expresién y de acceso a la informacién, y derechos de




participacion, entendida ésta como el derecho a elegir y, eventualmente, a ser elegida/o
para posiciones de gobierno. Asimismo, la ciudadania entendida como dimension publica de
las/os individuas/os presupone un modelo de integracion y de sociabilidad que trasciende
los intereses egoistas de la/del individua/o en el mercado, en direccion a una actitud
generosa y solidaria (Fleury 2003).

La actualizacion de la teoria de la ciudadania nos remite a pensar la autonomia y la
dependencia como intrinsecas a la condicidon de ciudadania, en la medida en que la/el
ciudadana/o no existe aislado sino en una comunidad politico-juridica que es,
fundamentalmente, una comunidad de comunicacién y de sentidos comunes. Por
consiguiente, creemos que la ciudadania es aquella que persigue los siguientes atributos:
caracter expansivo (responsable, razonable y auténomo), condicién legal, sentido social
(republicanismo civico), caracter igualitario (derechos y deberes), inclusividad, y caracter
dinamico, contingente y abierto, como producto de luchas histéricas.

Para construir un Sistema de Salud basado en la creacién de una “salud ciudadana”
es necesario que la accion de los actores sociales y sus practicas cotidianas en los servicios,
se efectuen centrados en la reflexidn critica de sus procesos de trabajo, que permitan
nuevos conocimientos y el desarrollo de nuevas practicas en concordancia con las politicas.
Pero también es necesaria la existencia de “cambios” en los grupos humanos concretos que

deben actuar, tomar decisiones y gestionar.

Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva

En el marco del ejercicio de los derechos y obligaciones que hacen a la patria
potestad, en el afio 2002 en el Msal se crea el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable bajo la ley nacional 25673 y su decreto reglamentario 1282/2003
(Msal 2002). Sus objetivos son: “alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud
sexual y procreacion responsable con el fin que pueda adoptar decisiones libres de
discriminacidn, coacciones o violencia”, “prevenir embarazos no deseados”, “promover la
salud sexual de las/los adolescentes”, “garantizar a toda la poblacion el acceso a la
informacidn, orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y

procreacion responsable”, “potenciar la participacién femenina en la toma de decisiones

relativas a su salud sexual y procreacién responsable”, “contribuir a la prevencion y




deteccién precoz de enfermedades de transmisién sexual, de VIH/sida y patologias genital y
mamarias”.

Para alcanzar los objetivos el Msal en coordinacion con Ministerio de Educacion y
Desarrollo Social y el Ministerio de Medio Ambiente tienen a su cargo la capacitacidon de
educadores, trabajadores sociales y demds operadores comunitarios a fin de formar agentes.

La atencién de la salud sexual y salud reproductiva permite visibilizar problematicas
complejas, situaciones de violencia y de vulnerabilidad de derechos, lleva a los equipos de
salud a crear estrategias para dar respuestas, acompaiar en estas situaciones disimiles,
instrumentar formas de atencién transformadoras, crear espacios de capacitacién y reflexién
mutuo, construir autonomia, cuidado, un espacio donde se pueda plantear dudas, deseos y
necesidades en torno a los temas de salud ligados a la sexualidad , brindar herramientas
para que las personas tomen sus propias decisiones. La consejeria como modelo de atencién

tiene un marco claro de trabajo con perspectiva de género y encuadre en derechos.

Participacion popular y comunitaria

El verbo “participar” como ejercicio de una ciudadania activa hace referencia a
distintas interpretaciones englobando perspectivas muy disimiles: participar como medio
para o como un fin en si mismo; de forma individual o colectiva; en la etapa de disefio de las
politicas publicas, en la ejecucién, en el monitoreo o en la evaluacién. Esto implica distintos
grados de involucramiento en la toma de decisiones, que abarca desde la consulta hasta
compartir la toma de decisiones.

Las posiciones acerca de la inclusién de la participacion comunitaria en los
programas de salud son diversas e, inclusive, contradictorias. Simplificando, podemos
distinguir dos posiciones extremas: la que apoya la inclusion de la participacion en los
programas y la que la rechaza.

El primer enfoque concibe a la participacion comunitaria como una forma de
resolucién de los problemas de salud que, al ser autogestiva, brinda a la comunidad
autosuficiencia e independencia, aumentando su nivel de autonomia. En este modelo, la
participacién comunitaria se plantea como un fin en si mismo y es siempre deseable,

independientemente de su impacto en la salud, siempre y cuando se eleven los niveles de

organizacién y conciencia de la comunidad.




El segundo enfoque enfatiza en su argumentacion las consecuencias de Ia
participaciéon en la salud de la poblacion. Desde esta perspectiva la participacion es
concebida como un medio técnico, una modalidad que permite el mejor funcionamiento y
aceptacion de los programas de salud. Su inclusidn, en este caso, responderia a diversas
necesidades pragmaticas. Se indica como alternativa cuando las acciones exclusivamente
biolégicas no resuelven un problema, o cuando los recursos econémicos no son suficientes
para implementar otro tipo de medidas (Winch et al. 1991).

Ugalde (1985), por ejemplo, analiza el sentido que los programas de participacién
comunitaria han tenido en América Latina, y concluye que la misma produjo una explotacién
adicional de los pobres por extraccidon de trabajo no remunerado. Ademas, contribuyd, por
medio de la manipulacidn, al empobrecimiento de su cultura, erigiéndose en mecanismo de
control y cooptacién de lideres. Asi definida, la participacion comunitaria seria sélo un
instrumento para legitimar al poder, ejercer control politico y beneficiar intereses ajenos a
los de la poblacién.

Es interesante notar que, en realidad, esta posicion es esclava de una ldogica
inductiva: a partir de la critica a programas determinados se concluye que inevitablemente
todos los programas con participacion comunitaria tienen efectos negativos sobre la
comunidad. La critica a programas concretos deviene, asi, en una posicién maniquea, en
donde se rechaza a la participacién en si misma y no a formas concretas de proponerla,
planearla e implementarla.

La distancia que asumen las posiciones resultantes de cada uno de los dos criterios
basicos que utilizamos para clasificar a las distintas posturas permite que un mismo
fenédmeno sea interpretado de manera distinta.

Desde nuestra perspectiva, la participacién comunitaria debe incluirse en los
programas cuando cumpla simultdaneamente con dos objetivos explicitos: debe ser efectiva
desde el punto de vista de la salud y positiva desde el punto de vista de la vida social de Ia
comunidad. Esto implica, para la primera dimensidn, que la participacién comunitaria debe
formar parte de los programas cuando la poblacién reciba como resultado claros beneficios

de salud vy, para la segunda, que debe resultar una experiencia enriquecedora en términos

del aprendizaje para resolver de forma autogestiva otras necesidades de la comunidad.




Educacidn popular

Segun Paulo Freire la “educacion verdadera es praxis, reflexion y accion del hombre
sobre el mundo para transformarlo” (Freire 2008 [1970]). Esta premisa infiere el poder de la
educacion como fuente transformadora del mundo, del propio ser y del otro por la propia
accién del pueblo. Una concepciéon donde invita a la poblacién a adquirir autonomia vy
empoderamiento, herramientas capitales para el cambio. Donde la reflexion y accién es
considerado un término indicotomizable. Hacer, pensar y rehacer es transformar la realidad.
La educacion como herramienta de cambio es un derecho del ser humano, no un privilegio.
Es asi que se establece la disyuntiva de la educacidn para el hombre-objeto o educaciéon para
el hombre-sujeto.

En esta dualidad, para que el hombre sea objeto, es necesaria su “domesticacion”.
La domesticacién del hombre se produce por métodos tradicionales de alfabetizacion, los
cuales responden a la politica educacional, “respondiendo ésta, a su vez, a las estructuras de
dominacidn de la sociedad actual” (Freire 2008 [1970]). Esta “adaptacion” se establece como
un concepto pasivo, revelando el hecho de que el hombre no es capaz de alterar la realidad;
“por el contrario, se altera a si mismo para adaptarse. La adaptacion posibilita apenas una
débil accion defensiva” (Freire 2008 [1970]), considerando de tal forma que para defenderse
lo que hace es adaptarse.

Concierne al concepto del hombre-sujeto, Paulo Freire propone la concienciacion
del ser humano, entendiendo por ésta al “proceso de liberacion de su conciencia con vistas a
su posterior integracion en su realidad nacional, como sujeto de su historia y de la historia”
(Freire 2008 [1970]). Nos invita a un “despertar conciencia”, a liberarse, “liberacion que no
puede darse sin embargo, en términos meramente idealistas. Se hace indispensable que los
oprimidos, en su lucha por la liberacion, no conciban la realidad concreta de la opresion
como una especie de “mundo cerrado” (en el cual se genera su miedo a la libertad) del cual
no pueden salir, sino como una situacion que solo los limita y que ellos pueden transformar”
(Freire 2008 [1970]). Asimismo, expone la necesidad de que el hombre se integre,
concibiendo por tal situacién a la capacidad de ajustarse a la realidad, a transformarla, a la
capacidad de optar. Si el hombre pierde esta capacidad de optar y se somete a mandatos

ajenos que lo minimizan, sus decisiones ya no serdn propias, ya no se integrara, pierde su

libertad. El hombre se acomodara, se ajustara. Es por eso, que el hombre minimizado, sin el




derecho a discutir, sacrifica su capacidad creadora. En contraposicidon a todo aquello, se
establece que el hombre integrado es el hombre sujeto.

Surge el concepto de Educacion Popular como corriente pedagdgica con una clara
intencionalidad politica. La metodologia que ésta propone, son técnicas y dindmicas que
parten de la propia realidad y experiencias de personas, facilitando la participacién, la
reflexion y el didlogo, se trata de un proceso de ensefianza-aprendizaje mediante el cual,
el/la educador/a no aporta todas las respuestas, sino que guia al grupo a que formule sus
propios interrogantes y construya sus propias respuestas. La Educacion Popular “combina la
ética con la politica emancipadora, con una posicion critica hacia el orden social imperante
contribuyendo a que sectores y movimientos populares se constituyan en sujetos al ampliar

su horizonte y vision del futuro desde procesos dialdgicos y participativos” (Torres 2007).

OBIJETIVO GENERAL

e Realizar una interpretacion critica de nuestras practicas de promocion de la salud.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
e Generar un instrumento o matriz para evaluar nuestras practicas de promocién de la

Ill

salud articulando los valores, principios y elementos de la APS, con el “instrumento
de reflexion para ubicar las regiones epistemoldgicas en las que se encuentran
distintas maneras de practicar y concebir la Promocién de la Salud”.

e Evaluar con el instrumento generado, el “Curso de consejeria barrial en salud sexual y
reproductiva” desde la perspectiva del equipo de salud facilitador de la actividad.

Ill

e Evaluar con el instrumento generado, el “curso de consejeria barrial en salud sexual y

reproductiva” desde la perspectiva de las/os usuarias/os.

Ill

e Evaluar con el instrumento generado, el “curso de consejeria barrial en salud sexual y
reproductiva” desde la perspectiva de la Residencia de Medicina General (RMG).
e Generar informacion que nos permita guiar la planificacion de futuros trabajos de

promocion de la salud, en base a la estrategia de APS.

PROPUESTA METODOLOGICA
Este trabajo se inscribe en la modalidad Investigacidon Evaluativa. Es un trabajo de

investigacidn con metodologia en Ciencias Sociales con abordaje cualitativo, que utiliza una

triangulacion de diferentes métodos para responder a los objetivos planteados.




Entendemos la evaluaciéon como la actividad que consiste en hacer un juicio de valor
con respecto a una intervencion o sobre sus componentes, con el objetivo de ayudar en la
toma de decisiones. “Este juicio puede ser el resultado de la aplicacion de criterios y de
normas (evaluacion normativa) o se elabora a partir de un procedimiento cientifico
(investigacion evaluativa).” (Contrariopulus 2006).

Segun Niremberg, Brawerman y Ruiz (2007), la investigacidon evaluativa es “una
actividad programada de reflexion sobre la accion, basada en procedimientos sistemdticos
de recoleccion, andlisis e interpretacion de informacion, con la finalidad de emitir juicios
valorativos fundamentados y comunicables sobre las actividades, resultados e impactos de

esos proyectos o programas, y formular recomendaciones para tomar decisiones.”

“ChapelAPS”

Se elabord una matriz de evaluacién de la actividad de promocién de la salud.

En la XXII Jornada Nacional de RMG desarrollada en Mar del Plata Chapela
compartioé el “instrumento de reflexion para ubicar las regiones epistemoldgicas en las que se
encuentran distintas maneras de practicar y concebir la Promocion de la Salud”. La misma
fue profundizada por el equipo investigador con la lectura del libro “Promocidn de la Salud y
Emancipacion” de Chapela (2013).

Dicho instrumento se representa con una figura de cuatro lados (ver Anexo 1)
éQuién es el otro? Cosa-Cliente/Agente.
éPara qué ejercer el poder? Ciudadania-Hegemonia.

Clasificacion ¢ Codmo entiendo al mundo? Abierta-Cerrada.

P w N

Paradigma. Biomédico/Critico-Hermenéutico.

Al presentarlo en la RMG del HNBS, profundizando los distintos conceptos,
surgieron similitudes con el esquema y el correspondiente texto en el que se presentan los
valores, principios y elementos esenciales de un sistema de salud basado en la APS de “La
renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas” (OPS/OMS 2007) (ver Anexo
2), por lo cual se decidié generar un instrumento de evaluacidn trabajando y uniendo ambas
propuestas. Para la generacion del mismo, se leyeron cada uno de éstos y se clasificaron
dentro de las cuatro preguntas del instrumento de reflexién de Chapela (2013). A partir de

esta clasificacion y posterior andlisis, se generaron preguntas de cada item por un total de

sesenta.




De este pool inicial de preguntas se hizo una selecciéon de la cual surgieron los
interrogantes y disparadores para las entrevistas a las/os informantes claves, al equipo
organizador del curso y a la RMG del HNBS en su totalidad.

Unificando la herramienta de Chapela (2013) con los valores, principios y elementos
de la OPS/OMS (2007) obtuvimos las siguientes dimensiones con sus respectivas variables:

e Dimensién clasificacién abierta—cerrada: orientacién familiar y comunitaria, dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, y marco politico, legal e
institucional sélido.

e Dimension ¢para qué el poder? ciudadania—hegemonia: derecho al mayor nivel
de salud posible, solidaridad, participacidn, intersectorialidad, y marco politico,
legal e institucional sélido.

e Dimension paradigma biomédico/critico-hermenéutico: dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacidn, cuidados apropiados, énfasis en prevencion
y promocion de la salud, atencién integral, integrada y continua, e
Intersectorialidad.

e Dimension ¢équién es el otro? Agente/cosa-cliente: equidad/justicia social,
cobertura y acceso universal, Intersectorialidad, derecho al mayor nivel de salud
posible, orientacién a la calidad, sostenibilidad, recursos adecuados, y cuidados

apropiados.

Instrumentos de recoleccidn de datos

Como técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se utilizaron herramientas
que brindaron informacién cualitativa: encuestas del curso, informes cualitativos, programa
de los encuentros, entrevistas, registros en cuadernos de campo.

Entrevistas: “una entrevista es una conversacion de cardcter profesional orientada a
obtener informacion sobre un tema predeterminado”. (Souza Minayo, 2013). Se utilizé por
un lado el tipo de entrevista semi-estructurada, que incluye preguntas abiertas y cerradas.
Se realizaron, a modo de pre-test de la guia, las entrevistas a algunas/os interlocutoras/es
claves previamente al trabajo de campo, donde se pudieron aportar preguntas mas precisas,
contribuyendo esto a dar mayor claridad y precision al listado de temas y aspectos a ser

conversados posteriormente (ver Anexos 5 y 6). Se realizé una entrevista grupal al equipo

organizador del curso, una de tipo estructurada que fue enviada via email al equipo de la




residencia y otra a informantes claves. Se entiende por “informante clave” a aquella/el que
puede hablar por un conjunto de personas, o que representa la voz de un grupo.

Grupo focal: “es un grupo de discusion, guiado por un conjunto de preguntas
disefiadas cuidadosamente con un objetivo particular” (Aigneren 2006; Beck, Bryman vy
Futing 2004). En una primera instancia se elaboraron preguntas que puedan dar respuesta a
los items de la matriz que fue elaborada previamente, y todo el equipo investigador intentd
desdoblarlas en tépicos para luego realizar el mismo ejercicio de pre test de la entrevista.
Luego, en otro tiempo, el grupo focal se realizé coordinado por dos integrantes del equipo
investigador, pero que no habian participado del desarrollo del curso. La actividad fue
grabada y también se tomd nota de los aspectos importantes y palabras claves. Luego del
desgrabado, se procedié a la buisqueda de las unidades de significado entre todo el equipo
investigador, donde se retomé la discusidn del grupo focal conformado.

Anadlisis documental: “s un conjunto de técnicas de andlisis de comunicacion que

apuntan a obtener, a través de procedimientos sistemdticos y objetivos de descripcion de
contenidos de los mensajes, indicadores que permitan la inferencia de conocimientos
relativos a las condiciones de produccion/recepcion de estos mensajes” (Bardin 1986). Los
datos fueron obtenidos de documentos escritos previamente en contexto de informes de
evaluacién y autoevaluacidon que se presentan en la residencia como cierre mensual de
actividades.

Encuesta: La encuesta (ver Anexo 4) fue disefiada ad hoc por nuestro equipo
realizador del curso. Antes de las preguntas era necesario completar edad, barrio, y en el
caso de una de las postas, al haberse realizado al finalizar cada jornada, el nimero de
encuentro correspondiente. En la otra posta de salud se realizé una sola encuesta al finalizar
el curso, por lo cual este item no se menciond. La primera parte de la encuesta consistié en
cinco preguntas cerradas con opciones de respuesta que incluyeron el grado de satisfacciéon
segln una escala de Likert (Grasso, 2006), acerca de importancia de la tematica, dindmicas,
material y forma del dictado del curso, luego se dejé un espacio para realizar algin
comentario respecto al curso en si. Cabe destacar que para el analisis de los resultados no
tuvimos en cuenta la categoria edad, sexo ni el barrio de residencia (ver Anexo 7).

Se triangularon diferentes técnicas y fuentes para asegurar la confiabilidad y validez

de los datos obtenidos. Asimismo, una misma técnica fue utilizada para evaluar diversas

variables incluidas en el modelo disefiado.




Podriamos decir que la intencién que tuvimos a la hora de analizar los datos y
discutir el trabajo fue hermenéutico-dialéctica. Por hermenéutica entendemos lo que
propone Souza Minayo (2009), citando a Gadamer y Habermas: “la busqueda de
comprension de sentido que se da en la comunicacion entre seres humanos, siendo el
lenguaje su nucleo central”. La dialéctica por su parte “busca en los hechos, en el lenguaje,
en los simbolos y en la cultura los nucleos oscuros y contradictorios para realizar una critica
informada sobre ellos” (Souza Minayo 2009).

El objetivo fue, a través de un analisis tematico (Souza Minayo 2009) identificar las
unidades de significado o temas, es decir “aquellas que se liberan naturalmente de un texto
analizado segun criterios relativos a la teoria que sirve de guia a la lectura”. Fueron creadas
para esto categorias: La analitica fue el area donde trabajaba el/la encuestado/a, (si
pertenecia a equipo de salud, residencia, usuaria/o del curso). Se construyeron categorias

operacionales para permitir evidenciar los puntos centrales del discurso que fueron:

9. Marco politico, legal e institucional sélido.

1. Derecho al mayor nivel de salud.
2. Equidad-justicia social. 10. Cuidados apropiados.
3. Solidaridad 11. Enfasis en la prevencién y promocién.
4. Sostenibilidad. 12. Orientacidon familiar y comunitaria.
5. Orientacién hacia la calidad. 13. Atencidn integral, integrada y continua.
6. Dar respuesta a las necesidades de salud de 14. Cobertura y acceso universal.
la poblacién. 15. Recursos humanos adecuados-Recursos
7. Intersectorialidad - acciones intersectoriales. adecuados y sostenibles.

8. Participacidn-participacion activa.
Estas categorias a su vez estdn inmersas en las cuatro dimensiones del instrumento

de reflexion al que se hizo alusién anteriormente.

RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron de cuatro entrevistas a representantes claves que
realizaron el curso, dos de cada sede del curso y cuarenta encuestas de satisfaccion del
curso, que en conjunto se analizaron como “usuarias”; una entrevista grupal con posterior
grupo focal y diecisiete informes mensuales de actividades de promocidén de la salud que en
conjunto se analizaron como “equipo” y trece encuestas enviadas via email a la RMG, que

fueron analizadas como “RMG”. Algunas categorias fueron analizadas con mas de una

herramienta de recoleccidn, por lo que se generaron mas unidades de significado.




Se destaca que en la categoria analitica “RMG” esta incluido el equipo realizador del
curso y que la categoria “usuaria” se analizé unificando ambos cursos.

A cada variable se le asignd “si” o “no” para mencionar la connotacién positiva o
negativa que se le daba al respecto. Se le asigné valor numérico a las unidades de
significado. No fue considerado un aspecto cuantitativo sino que es una busqueda de la
“saturacion de muestra”: “en el dmbito de la investigacion cualitativa se entiende por
saturacion el punto en el cual se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con cada
entrevista y observacion adicional nos aparecen ya otros elementos. Mientras sigan
apareciendo nuevos datos o nuevas ideas, la busqueda no debe detenerse” (Krueger et al,

2000). A su vez se destacaron frases que fueron significativas para cada variable.

Dimensidn ¢{Quién es el otro? Agente/Cosa-Cliente

Tabla 1: ¢Quién es el otro? Agente — Cosa Cliente. HNBS 2015.

Equidad/ Cobertu- Derecho | grienta- .| Recursos | Cuidados
justicia ray Intersec- | al mayor i6 | SR adecua- apropia-

jsocial acceso torialidad | nivel de CIOI'.I ala bilidad dos pdoz

universal salud calidad

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
RMG 7 0 14 6 0 0 26 0 9 5 16 | 18 2 11 | 26 2
Usuarias | 19 3 19 | 18 3 3 26 2 20 3 21 2 16 4 13 2
Equipo 25 4 21 4 4 0 18 4 18 9 21 | 12 | 10 | 34 | 21 8
TOTAL 51 7 54 | 28 7 3 70 6 47 | 17 | 58 | 32 | 28 | 49 | 60 | 12

Las tres categorias coincidieron en que la equidad/justicia social fue una variable

con alto valor positivo. Como frase representativa a esta categoria se encontrd: “el curso se
apunto a toda la comunidad y se planific6 como equitativo, pero por distintos motivos no
participaron varones.” (equipo); “idea de replicarlo en todos los centros de salud” (RMG);
“mds alld de la eleccion personal debian entender cada uno de los métodos para poder a
futuro asesorar a las vecinas” (equipo); “que la comunidad pueda participar” (usuarias).

De la variable cobertura y acceso universal se puede apreciar que las usuarias no

tuvieron diferencias entre los aspectos negativos y positivos, mientras que el equipo vy la
RMG tuvieron una visibn mas positiva. Dentro de las frases positivas figuran: “hemos

percibido gran afluencia de nueva poblacion en la sala” (equipo); “pero la convocatoria fue a

nivel de la comunidad, de la salita, a todo la comunidad, a todos los que venian a atenderse”




(usuarias). Y como frases negativas: “no porque en mi salita no se llevaron a cabo” (RMG);
“no se hizo casa por casa, habian hombres que se hubieran prendido” (usuarias).

No se encontraron unidades de significado para la variable intersectorialidad en la

RMG, destacando que no fue preguntado en forma directa. Se encontraron unidades de
significado para trabajo intersectorial a futuro. En comparacién con otras variables esta tiene
pocas frases alusivas: “estoy contenta con La Choza y el nexo de la escuela” (equipo); “en La
Posta hay un centro cultural donde se hacen actividades con chicos, ellas propusieron el
espacio” (equipo); “creo que entre la escuela y la salita trabajando en conjunto, eso se puede
revertir” (usuarias).

Las tres categorias coinciden en que la variable derecho al mayor nivel de salud

posible fue mayormente positiva. La RMG no hizo alusidn negativa. Frases representativas:
“porque en el concepto amplio de salud, éste debe reflejar la libertad para la toma de
decisiones, y esto se genera a partir del conocimiento” (RMG); “el poder lo vas a tener vos
conociéndote y tomando control sobre tu cuerpo” (usuarias); “el centro de salud es de
ustedes” (equipo). Mds allda de que haya una mayoria de respuestas positivas, se
encontraron frases negativas del equipo que se consideraron importantes destacar: “que no
se superpongan actividades de promocion, que no se deje de atender a la demanda”; “(las
actividades de promocién de la salud para el Area Programatica) creo que no son la prioridad
para la cabeza del equipo”; “no visibilizaron los problemas del barrio”; “piden porque estdn
todos los dias en el medio de la nada”.

Con respecto a la variable orientacién a la calidad, usuarias y equipo fueron

coincidentes en lo positivo. Globalmente se observaron algunas respuestas negativas, con
predominancia por parte del equipo. Las frases destacadas con connotacién negativa fueron:
“no hubo capacitacion previa, ni profundizacion en el contacto con el programa” (equipo);
“tampoco tuvimos supervision en ningun momento” (equipo). A su vez, las frases positivas
mas relevantes fueron: “claramente podemos acompafiar a alguien que necesita ayuda o
aconsejar a alguien” (usuarias); “se habld al finalizar el curso para poder trabajar en
conjunto este afio en actividades de promocion de salud” (equipo).

Respecto a la variable sostenibilidad, las tres categorias coincidieron con las
respuestas positivas en mayor o menor medida. Sin embargo de los datos obtenidos se

encontré mayor respuesta negativa en la categoria RMG, seguida de las respuestas de

equipo. Algunas frases representativas negativas de esta categoria fueron: “solo en las que




hay mds residentes trabajando juntos” (RMG); “trabajo fuera de horario laboral” (equipo);
"falta de legitimidad de espacios para planificacion de proyectos” (equipo). Dentro de las
frases positivas resaltamos: “los viernes tener un dia fijo, ayuda mucho, que sepan que
pueden venir a consultar” (usuarias); “quieren hacer un encuentro con chicos entre 10 y 14
afios que asisten al centro cultural” (equipo); “estas mujeres mds alld que estemos o no, ellas
iban a seguir con esto” (equipo).

En cuanto a la variable de recursos humanos adecuados dentro de la categoria

usuarias se visualizd mas cantidad de positivos. El equipo y la RMG si bien vio algunos
positivos, fueron superados ampliamente por los negativos. Algunas frases: “tema
certificado, se lo debemos” (equipo); “en algunos dias las consultas superaban los tiempos y
se empezaba mds tarde el curso” (equipo). De las frases negativas que mas se repitieron en
general se hizo alusidn a la falta de tiempo.

Las tres categorias RMG, usuarias y equipo mostraron mas cantidad de positivos en

la variable cuidados apropiados. Frase del equipo: “se reflexiond acerca de la importancia de

conocer el tema y nuestra responsabilidad como efectores de salud para acompaiar y
asesorar a cualquier mujer”. La RMG dijo “alcances muchos mayores a los que uno puede
lograr en el tet a tet de la consulta individual”; “poblacion se empodera”; “construir su
bienestar familiar comunitario”; y las usuarias “crear la masa critica, es eso lo que estamos

haciendo, multiplicar esto”; “tuvimos respuestas de muchas dudas”; “se abrid lugar al

didlogo”.
Grafico 1: ¢Quién es el otro? Agente /Cosa-Cliente. HNBS2015.
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Mediante el grafico 1 se visualiza de modo general la dimensidon “iquién es el

otro?”. Hay una predominancia en la vision del otro como agente, siendo la variable mas




positiva el derecho al mayor nivel de salud. Los recursos adecuados muestran un gran peso

desde el punto de vista de lo negativo a partir de instituciones.

Dimension Clasificacion Abierta-Cerrada

Tabla 2: Clasificacion Abierta — Cerrada. HNBS 2015.
Orientacion familiar y Dar respuesta a las Marco politico, legal e
comunitaria necesidades de salud de la institucional solido
poblacién

Si No Si No Si No

RMG 11 0 13 1 0 2

Usuarias 23 7 14 3 2 0
Equipo 17 3 34 6 4 12
TOTAL 51 10 61 10 6 14

Las tres categorias de analisis (RMG, usuarias y equipo) visibilizaron la variable

orientacién familiar y comunitaria como algo positivo, y cabe destacar que la RMG no vio

nada negativo. “Fue muy enriquecedor, hasta personalmente, el que mis hijas estuvieran y
hablaran, eso ayuda me parece. Esto es como una gran familia” (usuarias). Como negativo
“los hombres creyeron que era para mujeres, cosas para cuidarse las mujeres” (usuarias).

La variable dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion fue

predominantemente positiva en las tres categorias, siendo el equipo quién mas positivos
presentd. Frases del equipo: “se cambio de horario a una hora antes por el colegio de los

”,

hijos, asi podian ir con tiempo a llevarlos”; “crear consejeros barriales en SS para que queden
como referentes en los barrios”. La RMG: “libertad para toma de decisiones”; “intercambio
de saberes, el saber es de todos, es horizontal”. Y las usuarias: “el curso me estd pareciendo
muy interactivo y gratificante y me gustaria saber como trabajar todos estos temas en los
hombres y en el barrio en general”; “tuvimos respuestas de muchas dudas”.

Por ultimo, la variable de marco politico, legal e institucional sélido solo evidencio

aspectos negativos por parte del equipo de salud. Por ejemplo, frases del equipo: “tema
certificados se lo debemos”; “que no se superpongan actividades de promocion, no dejar de
atender la demanda”; “nosotros en contexto de residentes laboral, no podemos decir nos

quedamos 2 horas charlando, tengo la sala que explota y mis compaiieros estdn salvando las

papas”.




Grafico 2: Clasificacion Abierta - Cerrada. HNBS 2015.
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Mediante el grafico 2 de la dimensién clasificacion abierta—cerrada, se puede
observar que hay una predominancia hacia lo abierto, logrando de manera casi equitativa las
variables orientacion familiar y comunitaria, y dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacién. Por otro lado, el marco politico, legal e institucional sélido muestra inversién de

datos.

Dimension ¢Para qué el poder? Ciudadania—Hegemonia

Tabla 3. ¢Para qué el poder? Ciudadania—Hegemonia. HNBS 2015.
Marco politico,
Derecl'w al - e Intersecto- legal e
mayor nivel de Solidaridad Participacion . TR
el e rialidad institucional
solido
Si No Si No Si No Si No Si No
RMG 26 0 25 21 8 9 0 0 0 2
Comunidad 26 2 35 8 13 4 3 3 2 0
Equipo 18 4 29 20 35 19 12 0 4 12
TOTAL 70 6 89 49 56 32 15 3 6 14

La variable solidaridad mostré que las usuarias fueron las que lo visibilizaron mas
positivamente, mientras que la RMG y el equipo tuvieron respuestas balanceadas entre los
dos extremos. Las frases positivas mas representativas fueron: “que lo decidan entre las
comparfieras...que se le pueda entregar el certificado, estuvieron todos de acuerdo” (equipo);
“uno lo poquito que sabe lo puede compartir” (usuarias); “pero particularmente me motivo el
empuje del grupo que lo concretd y el trabajo en equipo que movia la residencia en su

mayoria y quise formar parte de la experiencia” (RMG). Y las negativas: “no se tenia en

cuenta ese momento de trabajo” (equipo); “por ahi no tengo tiempo, o no me interesa”




(usuarias); “esa idea fue quizds, de las generadoras del proyecto y no de las personas que
integraban las demds postas, por ese motivo no se logro el objetivo” (RMG).

La variable de participacion mostré en su mayoria resultados positivos, y fue la
categoria RMG la que presentd mds datos negativos. Frases del equipo: “aparenta va haber
continuidad”; “el otro dia fueron a dar consejeria de implantes”; “compromiso y
responsabilidad de las participantes en este rol”. La RMG dijo: “se invitd a todos a participar
del armado/planificacion/participacion de proyecto y curso”; “falta de interés 'y
compromiso”; “no estuvo en mis prioridades.” Y las usuarias: “me gustaria saber maneras de
atraer al barrio en las actividades del centro”; “estdn muy bueno los temas, me gustaria
saber mds en profundidad como hablar con los adolescentes sobre sexualidad y como tratar
el mismo tema con los nifios mds chiquitos”; “me gustaria que se generara el espacio y
contexto para trabajar desde la prdctica, los contenidos abordados en el curso en grupo

acompafados por ustedes.”

Las variables derecho al mayor nivel de salud posible, intersectorialidad y marco

politico, legal e institucional sélido ya fueron descriptas en las dimensiones anteriores.

Grafico 3: ¢Para qué el poder? Ciudadania - Hegemonia. HNBS 2015.
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Al analizar el grafico 3 de la dimensidon de épara qué el poder? por un lado hay tres
variables que tienen connotaciones positivas, lo cual dirigiria el eje hacia la ciudadania. Por
otro lado, hay dos variables que por ser poco mencionadas desvian el foco hacia la

hegemonia. A esto se suma que las variables solidaridad y participacidon también contienen

muchas unidades de significado negativas.




Dimensidn Paradigma Biomédico/Critico-Hermenéutico

Tabla 4: Paradigma Biomédico/Critico-Hermenéutico. HNBS 2015.
Dar respuesta Enfasis en la Atencion
alas Cuidados romocion v la integral, Intersectoriali-
necesidades de apropiados P revencié‘rl1 integrada y dad
la poblacién P continua
Si No Si No Si No Si No Si No
RMG 13 1 26 2 34 21 19 14 0 0
Usuarias 14 3 10 2 28 0 28 4 3 3
Equipo 34 6 24 8 29 19 29 13 12 0
TOTAL 61 10 60 12 91 40 76 31 15 3

Con respecto a la variable énfasis en la promocién y prevencién se observa que

presentd en su mayoria respuestas positivas dentro de las tres categorias, pero fue mucho
mas valorada por las usuarias ya que el equipo y la RMG consideré ademas muchos aspectos
negativos. Dentro de las frases mas representativas destacamos: “me gustaria saber
maneras de atraer al barrio en las actividades del centro” (usuarias); “que no se superpongan
actividades de promocion, que no se deje de atender la demanda” (equipo); “poco interés
por parte de quien escribe en la realizacion de un proyecto sobre un curso con esa temdtica”;
“no, no sé por qué (en respuesta a la pregunta de si se hacen actividades de promocién de la
salud.” (RMG).

En cuanto a la variable atencidn integral, integrada y continua, las categorias antes

mencionadas indicaron que predominaron las respuestas positivas, aunque el equipo y RMG
considerd varios aspectos negativos. Algunas frases positivas fueron “salud construida entre
todos, intercambio de saberes” (RMG); “el hecho que estén ustedes a uno es como que lo
potencia, un poco puede consultar cualquier problemdtica que tiene donde recurrir, que tiene
que ver con la red, con armar una red” (usuarias); “crear consejeros barriales en salud sexual
para que queden como referentes en los barrios y frente a problemdticas relacionadas a
salud sexual, considerando que nosotros no vamos a la sala todos los dias” (equipo). Algunas
frases negativas: “a medida que el médico va teniendo mds antigiiedad en una institucion va
perdiendo predisposicion para la promocion” (RMG); “sin capacitacion y acompafiamiento
del resto del equipo” (equipo).

Las variables dar respuesta a las necesidades de la poblacién, cuidados apropiados e

intersectorialidad ya fueron descriptas en las dimensiones anteriores.




Grafico 4: Paradigma Biomédico/Critico-Hermenéutico. HNBS 2015.
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Dentro del gréafico 4 de la dimensidn “paradigma biomédico/critico-hermenéutico”
se observa que tiende hacia la opcién critico-hermenéutico, predominando en dicha

dimension en forma positiva el énfasis en la promocidn y prevencion de salud.

Resultado herramienta ChapelAPS

e En cuanto a la dimensidn: ¢quién es el otro?
En base a los resultados obtenidos de cada variable que se incluyen en dicha
dimensién, notamos que a pesar de que las instituciones inmersas en el sistema de
salud presentan una tendencia a ver al otro como cliente, prevalece dentro del
equipo/RMG/usuarias, la concepcién “del otro”, como un agente efector, un par ala
hora de tomar decisiones y poner temas en la agenda del estado, asi como también a
la hora de impulsar y sostener proyectos comunitarios.

e Dentro de la dimensidn “clasificacién abierta-cerrada”:
En nuestro trabajo cotidiano prevalece la atencidn mas global, integral con una
tendencia a la clasificacion abierta, pero hay factores externos o estructurales que
intentar correr el eje hacia una clasificacion de tipo cerrada, lo cual se evidencia
mediante la variable marco politico, legal e institucional sdlido; no sdlo por la
connotacidn negativa que presentd, sino también por la falta de visibilizacién del
mismo, que se evidencia en los pocos datos obtenidos.

e Enladimension: {para qué el poder?

on

Se percibid que ésta dimensidn se encontré situada en una posicion intermedia entre N
, . , . P . . . ©
hegemonia y ciudadania, siendo la mas alejada del ideal. Teniendo en cuenta esto <
oo

HO4 s n, Ty 4 ©

queremos compartir “nuestra utopia urgente”: “la prdctica de promocion de salud a




tiene un doble valor para el poder debido que dirige al cuerpo material de los sujetos
y a las subjetividad de los sujetos. Sin embargo debido a sus raices heterodoxdticas
veo una herramienta potencial en la promocion de la salud para revertir la
hegemonia.” (Chapela 2013).
e Por ultimo, en la dimensién: “paradigma biomédico/critico-hermenéutico”

Creemos que se puede ver desde dos perspectivas, por un lado la teoria desde donde
se obtuvieron mayores datos positivos, y por el otro la praxis, es decir aquellos
espacios concretos de actividades de promocidn de la salud, donde se obtuvieron las
respuestas negativas. Para acercarnos al ideal del paradigma critico-hermenéutico es
necesario incrementar acciones tendientes a la intersectorialidad y lograr el énfasis a

nivel praxis en promocién y prevencién de la salud de manera concreta.

LIMITACIONES
En primer lugar, no todos los valores, principios y elementos esenciales de la APS

(OPS/OMS 2007) fueron incorporados como variables en este trabajo ya que algunos
guedaban fuera de nuestro objeto de estudio.

En segundo lugar, se debe dejar en claro que no todas las variables fueron tenidas
en cuenta al momento de generar los instrumentos utilizados para analizar al equipo, RMG y
usuarias, motivo por el cual no todas se han podido comparar de igual manera en las

categorias mencionadas anteriormente.

DISCUSION

Si bien la convocatoria apuntaba a toda la comunidad, falté la participacion de los
varones en las actividades de promocién de la salud. Esto se refleja también en el analisis del
concepto de equidad, que si bien estuvo presente de forma positiva en los resultados, la
ausencia de varones inclina la variable hacia un lado negativo. La atencion integral, integrada
y continua y la orientacidn familiar y comunitaria comparten como aspecto primordial esta
premisa.

El curso y las herramientas desarrolladas para la evaluacién no apuntaron a trabajar
intersectorialidad. No fue uno de los objetivos principales del trabajo en ese momento,

aungue si estuvo presente como propuesta a futuro, a través del reconocimiento de actores,

redes, formacion de agentes multiplicadores, etc.




Respecto al derecho al mayor nivel de salud posible se evidencid una falta de
visibilizacién por parte de las usuarias de la salud como un derecho.

En cuanto a la orientacién a la calidad se encontraron dificultades para lograr la
planificacion estratégica, la mayoria ligadas a las falencias en el marco legal, politico e
institucional sdlido. Esto se potencia con la falta de recursos adecuados dentro del marco de
la residencia, reflejado en los momentos previos a los encuentros con las usuarias. Se
observaron visiones discordantes entre equipo y usuarias. Desde las usuarias las respuestas
fueron mas positivas ya que las mismas consideraban un recurso fundamental para estos
espacios el acompafiamiento del equipo de salud. Por el otro lado, desde el equipo de salud
y la RMG se percibid la falta de recursos materiales y de un espacio real y concreto para
actividades de promocién de la salud.

La sostenibilidad que proponen las usuarias, que se ve condicionada por el
acompafiamiento permanente del equipo, se ve dificultada por cuestiones estructurales
propias de este y de la RMG, como ser el caracter ciclico de la residencia y la distribucion de
las postas de salud.

Una reflexidon que surgié al momento de pensar en dar respuesta a las necesidades
de la poblacién es que los espacios de promocién de la salud se convierten en algo
transitorio. “éPor qué estamos como estamos? Porque solo hacemos lo que nos gusta.”Esta
frase limita estos espacios a algo meramente individual lo cual dificulta que la promocion de
la salud se sostenga y la atencidn a la comunidad sea algo integral y continuo.

Se considera importante remarcar que muchas respuestas obtenidas hacen
mencidn al énfasis en la promocidn y prevencién de la salud dentro de nuestro trabajo, pero
los espacios no se concretan ya sea por falta de interés o de tiempo. Quiza si existiera mas
solidaridad intraequipo esto se podria lograr. Condiciona a esta situacion la falta de
solidaridad dentro del equipo para con las actividades de promocion de la salud propuestas.
Otro factor a tener en cuenta es que cada poblacién tiene una necesidad distinta que aun
desconocemos.

Volviendo a Chapela (2013) se observa en el grafico dénde ubicamos nuestro
trabajo de promociéon de la salud a raiz de lo evaluado (compara con Anexo 1).
Consideramos que nuestra actividad tiene tendencia a ver al otro como un agente, pero de

todas maneras vemos también que a pesar de esta vision, se contrarresta paralelamente en

el eje “el ejercicio del poder” de manera hegemodnica. A su vez, tendemos hacia la




clasificacién abierta, concordamos nuevamente en la vision de “el otro” como agente. De la
misma manera sucede con la dimension “paradigma” que se orienta a lo critico-
hermenéutico. Por lo tanto, podemos apreciar nuestro trabajo de promocién de la salud
como una practica destinada a agentes, con intenciones abiertas y critico-hermenéuticas;

siendo dificultado por la predominancia hegemadnica del poder (circulo violeta).

CLASIFICACION

OTRO PODER

PARADIGMA




PROPUESTAS

Generar dentro del marco de la RMG del HNBS un espacio legitimo de trabajo que
permita planificar, concretar y evaluar actividades de promocién de la salud,
teniendo en cuenta las particularidades de cada una de las postas de salud.

Favorecer espacios de reflexion y comunicacién dentro del equipo.

Fomentar la intersectorialidad en todas las actividades de promocidn de la salud que
se realizan en las distintas postas de salud.

Participar activamente en las distintas instancias de gestién de proyectos de
promocion de la salud.

Compartir la herramienta elaborada, los resultados y propuestas de esta
investigacion con las instituciones involucradas en la creacién del proyecto de
“sexualidad y métodos anticonceptivos, herramienta para construir una consejeria
barrial” dependiente de la Msal.

Utilizar herramientas de epidemiologia comunitaria para la realizacién de futuras
actividades.

Dar continuidad al vinculo generado con la comunidad durante la realizacién de este
curso. A partir de esta propuesta general, pensamos algunas especificas para llevarlas
a cabo: crear instancias de reunidn e intercambio para planificar los espacios de
consejeria; participar en espacios de Circulos de Mujeres de La Posta; propiciar
momentos de encuentro con actores detectados durante el desarrollo y evaluacién
de este curso, generar herramientas para que la poblacién se empodere a la hora de
sostener los espacios creados.

Incorporar las problematicas detectadas durante la realizacidn del curso y posterior
evaluacion para futuros trabajos con la comunidad, por ejemplo: propiciar un espacio
para varones, abordar de forma comunitaria temas como violencia de género, abuso
sexual, aborto no punible.

Ofrecer un espacio dentro de la posta de salud para reuniones de la comunidad.

Realizar actividades de concientizacion de “la salud como un derecho.”
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ANEXO 1

Instrumento de reflexion para ubicar las regiones epistemoldgicas en las que se

encuentran distintas maneras de practicar y concebir la Promocion de la Salud

Equidad -JusticiaSocia
Cobertura y acceso universal.

Intersectorialidad-acciones
intersectoriales.
Cuidados apropiados

Derecho al mayor nivel de salud
posible

Orientacion a la calidad
Sostenibilidad

Recursos adecuados ¥
sostenibles- recursos humanos
adecuados.

Orientacién familiar y comunitaria

Dar respuestaa las necesidadesde salud de la poblacion

Marco politico, legal e institucional sélido.

AGENTE

¢QUIEN ES EL OTRO?

COSA-CLIENTE

Dar respuestaa las necesidadesde salud de la poblacion

CLASIFICACION

CERRADA ABIERTA

BIOMEDICO CRITICO-HERMENEUTICO

PARADIGMA

Cuidados apropiados

Enfasis en la promociény prevencién de lasalud

Atencidnintegral integrada y continua.

Intersectorialidad-accionesintersectoriales.

CIUDADANIA

¢PARA QUE EL
PODER?

HEGEMONIA

Derecho al mayor nivel de salud posible
Solidaridad

Participacion
Intersectorialidad-acciones

intersectoriales.

Marco politico, legal e institucional
solido.




ANEXO 2

Valores, principios y elementos de APS

Los valores son esenciales para establecer las prioridades nacionales y para evaluar si los pactos
sociales responden o no a las necesidades y expectativas de la poblacion.

El derecho al mayor nivel de salud posible sin distincion de raza, género, religion, orientacion politica
o situacion econdmica o social se expresa en muchas constituciones nacionales y se articula en tratados
internacionales. Ello implica derechos legalmente definidos de los ciudadanos y responsabilidades del Estado y
de otros implicados, y crea los mecanismos para que los ciudadanos puedan reclamar en caso de que esos
compromisos no se cumplan. El derecho al mayor nivel de salud posible es fundamental, al garantizar que los
servicios de salud respondan a las necesidades de la poblacion, que haya responsabilidad en el sistema de salud
y que la APS se oriente a la calidad, de tal forma que se logre la maxima eficiencia y efectividad, minimizando a
la vez los posibles dafios a la salud. El derecho a la salud y otros derechos estan unidos indefectiblemente a la
equidad, y a su vez reflejan y ayudan a reforzar la solidaridad social.

La equidad en materia de salud se refiere a la ausencia de diferencias injustas en el estado de salud,
en el acceso a la atencion de salud y a los ambientes saludables, y en el trato que se recibe en el sistema de
salud y en otros servicios sociales. Es un requisito para las capacidades, las libertades y los derechos de las
personas. A su vez, es una piedra angular de los valores sociales, refleja el valor que se le confiere a la vida
humana. Los ciudadanos deben ser capaces de corregir las desigualdades mediante el ejercicio de sus derechos
morales y legales a la salud y a otros derechos sociales. Al hacer de la equidad uno de los valores centrales de
un sistema de salud basado en la APS, se busca que las politicas y los programas de salud sean pro—equitativos.
No se trata solamente del logro de una mayor eficiencia, costo—efectividad o calidad, sino mas bien que, en una
sociedad justa, la equidad debiera considerarse un imperativo moral y una obligacion legal y social.

La solidaridad es el grado en el que los miembros de una sociedad trabajan conjuntamente para
definir y conseguir el bien comun. En los gobiernos locales y nacionales la solidaridad se manifiesta por la
conformacion de organizaciones de voluntariado y sindicatos, asi como otras multiples formas de participacion
ciudadana. La solidaridad social es uno de los medios por los cuales la accidn colectiva puede superar
problemas comunes; los sistemas de salud y de seguridad social son mecanismos mediante los cuales puede
expresarse la solidaridad entre individuos de distintas clases y generaciones. Los sistemas de salud basados en
la APS requieren la solidaridad social para que las inversiones en salud sean sostenibles, para proporcionar
proteccién financiera y mancomunacion del riesgo, y para posibilitar que el sector de la salud trabaje
conjuntamente con otros sectores y actores, cuya cooperacidon es necesaria para mejorar la salud y las
condiciones que influyen en ella.

Los sistemas de salud basados en la APS se fundamentan en principios que proporcionan la base
para las politicas de salud, la legislacion, los criterios de evaluacidn, la generacidn y asignacion de recursos, y la
operacion del sistema de salud.

Dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion significa que los sistemas de salud se

centren en las personas de tal modo que intenten satisfacer sus necesidades en materia de salud de la forma




mas amplia posible. Esto supone que la APS debe atender las necesidades de la poblacidn de forma integral y
basarse en la evidencia, al tiempo que debe respetar y reflejar las preferencias y necesidades de las personas
independientemente de su situacion socioecondémica, cultura, género, raza u origen étnico.

Los servicios orientados hacia la calidad son aquellos que ademas de responder a las necesidades de
la poblacion tienen la capacidad de anticiparse a ellas y de tratar a todas las personas con dignidad y respeto, al
tiempo que aseguran la mejor intervencion para sus problemas de salud, evitando cualquier dafio. Se requiere
dotar a los profesionales de la salud de conocimientos clinicos fundamentados en la evidencia y de los
instrumentos necesarios para su actualizacién continua. Exige procedimientos para evaluar la eficiencia, la
efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas y curativas, y para asignar los recursos de manera
adecuada. Es necesario un liderazgo fuerte e incentivos apropiados de modo que este proceso sea efectivo y
sostenible.

La responsabilidad y rendicién de cuentas de los gobiernos asegura que los derechos sociales se
garanticen y apliquen, y que los ciudadanos estén protegidos ante cualquier perjuicio. La rendicion de cuentas
requiere de politicas reguladoras y de procedimientos legales y especificos que permitan a los ciudadanos
hacer exigibles sus derechos en caso de que no se respeten. En la mayoria de los paises, el gobierno es también
el responsable ultimo de garantizar la equidad y la calidad de la atencidon de salud. Por consiguiente, la
rendicidon de cuentas exige el monitoreo y la mejora continua del desempefio del sistema de salud de forma
transparente y sujeta al control social.

Una sociedad justa puede ser vista como aquella que garantiza el desarrollo y las capacidades de
todos sus miembros. Por tanto, la justicia social implica que las acciones del gobierno, en particular, debieran
ser evaluadas por el grado en que aseguran el bienestar de todos los ciudadanos, especialmente de los mas
vulnerables. Algunas estrategias para lograr la justicia social en el sector de la salud incluyen: establecer
objetivos de salud que incorporen metas especificas para lograr la mejora de la cobertura de los pobres; usar
estas metas para asignar recursos adicionales que permitan satisfacer las necesidades de las personas
desfavorecidas; mejorar la educacién y hacer uso de iniciativas que ayuden a los ciudadanos a conocer sus
derechos; desarrollar acciones concretas para combatir los principales determinantes sociales de las
desigualdades en materia de salud.

La sostenibilidad del sistema de salud exige de planificacién estratégica y compromiso a largo plazo
para satisfacer las necesidades actuales de la poblacidn, al tiempo que se planifica la estrategia para combatir
los desafios de la salud del mafana. En particular, el compromiso politico es esencial para garantizar la
sostenibilidad econdmica; estd previsto que los sistemas de salud basados en la APS establezcan mecanismos
que aseguren el financiamiento adecuado aun en tiempos de inestabilidad social o cambios politicos.

La participacidon convierte a los individuos en socios activos en la toma de decisiones sobre la
asignacion y el uso de los recursos, en la definicion de las prioridades y en la garantia de la rendicion de
cuentas. A titulo individual, las personas deben ser capaces de tomar decisiones de forma libre y han de estar

plenamente informadas en lo que respecta a su salud y la de sus familias, con un espiritu de autodeterminacion

y confianza. A nivel social, la participacion en el ambito de la salud es una faceta de la participacién civica en




general, garantiza que el sistema de salud refleje los valores sociales, y proporciona un medio de control social
y responsabilidad respecto a las acciones publicas y privadas que repercuten en la sociedad.

La intersectorialidad en materia de salud significa que el sector de la salud debe trabajar con
diferentes sectores y actores para velar por que las politicas publicas se alineen con el fin de maximizar su
potencial contribucion a la salud y al desarrollo humano. Para ello es necesario que el sector de la salud
participe cuando se tomen decisiones acerca de las politicas de desarrollo. El principio de intersectorialidad se
hace posible con la creacion y el mantenimiento de vinculos entre el sector publico y el privado, tanto dentro
como fuera de los servicios de salud.

Los sistemas de salud basados en la APS estan conformados por elementos estructurales y
funcionales. Dichos elementos se interrelacionan, estdn presentes en todos los niveles del sistema de salud y
deben basarse en la evidencia respecto a su efectividad para la mejora de la salud y su relevancia para asegurar
otros aspectos de un sistema de salud basado en la APS.

La cobertura y acceso universal son el fundamento de un sistema de salud equitativo. Implica que los
mecanismos de financiacién y de organizacion son suficientes para cubrir a toda la poblacion, al eliminar la
capacidad de pago como barrera al acceso a los servicios de salud y al proteger a los ciudadanos del riesgo
financiero, dandoles a la vez apoyo adicional de forma equitativa y llevar a cabo actividades de promocién de la
salud. La accesibilidad implica la ausencia de barreras a la atencion de la salud, ya sean de tipo geogréfico,
econdmico, sociocultural, de organizacion o de género. De esta forma, un sistema de salud basado en la APS
debe racionalizar la ubicacion, el funcionamiento y el financiamiento de todos los servicios en cada uno de sus
niveles de atencién. Requiere también que los servicios sean aceptables para toda la poblacidon y ello implica
tener en cuenta las necesidades en materia de salud, las preferencias, la cultura y los valores a nivel local.

El primer contacto se refiere a que la atencion primaria debe ser la puerta principal de entrada al
sistema de salud para la consulta de todos los nuevos problemas de salud y el lugar donde se resuelvan la
mayoria de ellos. De esta forma, un sistema de salud basado en la APS fortalece la atencion primaria en su
papel de atencidn de primer nivel, pero tiene a su vez elementos estructurales y funcionales adicionales que
trascienden de forma significativa el primer nivel de atencién de salud.

Atencion integral, integrada y continua implica que la cartera de servicios disponibles debe ser
suficiente para responder a las necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la promocidn, prevencion,
diagndstico precoz, atencién curativa, rehabilitadora y paliativa, y apoyo para el autocuidado. La integralidad es
una funcién de todo el sistema de salud e incluye la prevencion, la atencidén primaria, secundaria, terciaria y
paliativa. La atencion integrada es complementaria de la integralidad porque exige la coordinacion entre todas
las partes del sistema para garantizar la satisfaccién delas necesidades de salud y su atencién a lo largo del
tiempo, asi como a través de los diferentes niveles y lugares de atencion sin interrupcion. Para los individuos, la
atencién integrada implica un enfoque que abarca todo el ciclo de vida con sistemas de referencia y
contrarreferencia a través de todos los niveles del sistema de salud, y en ocasiones, a otros servicios sociales. A
nivel de sistema, la atencién integrada requiere los desarrollos de redes de servicios y de proveedores,

sistemas de informacién y gestion apropiados, incentivos, politicas y procedimientos, asi como la capacitacion

de los proveedores de salud, personal de apoyo y de los administradores.




La orientacidn familiar y comunitaria supone que un sistema de salud basado en la APS no descansa
exclusivamente en una perspectiva individual o clinica. Emplea la perspectiva de la salud publica al hacer uso
de la informacion familiar y comunitaria para identificar riesgos y decidir el orden de prioridad delas
intervenciones. Se considera que la familia y la comunidad son los ejes principales de la planificacién y la
intervencién del sistema.

El énfasis en la promocidén y en la prevencion permite ir mas alld de la orientacidn clinica para
abarcar la educacion y el apoyo en materia de salud en el trabajo, las escuelas y el hogar. La promocion de la
salud también requiere criterios normativos y politicas para mejorar las condiciones de trabajo y la seguridad
laboral, reducir los riesgos ambientales y llevar a cabo estrategias de promocidn de la salud en la poblacién que
incluyan a otras partes del sistema de salud o a otros actores sociales.

Cuidados apropiados significa que el sistema de salud no se limita simplemente a la atencién de una
enfermedad o de un dérgano. Debe centrarse en la persona como un todo y en sus necesidades sociales y de
salud, adecuando las respuestas a la comunidad local y a su contexto a lo largo de la vida, garantizando al
mismo tiempo que las intervenciones son seguras y que la persona no sufrird dafos o perjuicios de ningun tipo.
Incluye el concepto de efectividad para guiar la seleccién de las estrategias de prevencién y curacién, de
manera que se puedan obtener los mayores resultados con los minimos recursos. Implica que toda la atencidn
prestada se basa en la mejor evidencia disponible y que las prioridades respecto a la asignacidn de los recursos
se establecen segun criterios de eficiencia y de equidad.

Un sistema basado en la APS debiera fundamentarse en valores compartidos que involucren
mecanismos de participacidn activa para garantizar la transparencia y la rendicién de cuentas en todos los
niveles. Esto incluye actividades que facultan a los individuos para que manejen mejor su propia salud y que
estimulan la capacidad de las comunidades de convertirse en socios activos en la determinacidn de prioridades,
la gestion, la evaluacion y la regulacion del sector de la salud.

Las estructuras y funciones de un sistema de salud basado en la APS requieren un marco politico,
legal e institucional sélido que identifique y respalde las acciones, los actores, los procedimientos y los sistemas
legales y financieros que permitan que la APS desempeiie sus funciones especificadas. Necesita la coordinacion
de politicas de salud, inversiones estratégicas, investigacion en sistemas y servicios de salud, incluida la
evaluacion de nuevas tecnologias. Estas actividades forman parte de la funcién de rectoria del sistema de
salud, por lo que deben ser transparentes, han de someterse al control social y tienen que estar libres de
corrupcion.

Los sistemas de salud basados en la APS desarrollan politicas y programas pro—equidad con el fin de
reducir los efectos negativos de las desigualdades sociales en salud, corregir los principales factores que causan
las desigualdades y velar por que todas las personas sean tratadas con dignidad y respeto. Requieren también
de practicas de organizacidn y gestion dptimas que permitan la innovacién para mejorar constantemente la
provisién de atencién de forma que sea segura, cumpla las normas de calidad, ofrezca lugares de trabajo
satisfactorios para los trabajadores de la salud y dé respuesta a las necesidades de los ciudadanos.

Los recursos humanos adecuados incluyen a proveedores, trabajadores comunitarios, gestores y

personal de apoyo. Deben poseer los conocimientos y habilidades adecuados, ademas de observar las normas




éticas y de tratar a todas las personas con dignidad y respeto. Ello exige una planificacién estratégica e
inversiones a largo plazo en capacitacidn, empleo, incentivos para mantener al personal en su puesto, asi como
la ampliacién y mejora de los conocimientos y las habilidades de los trabajadores de salud. Los equipos
multidisciplinarios son fundamentales para el enfoque de la APS. Ellos no sélo requieren de una combinacién
correcta de profesionales, sino también de una definicién adecuada de funciones y responsabilidades, de una
distribucion geografica equitativa, y de una capacitacion que maximice su contribucion a los resultados de
salud y a la satisfaccion de los trabajadores de salud y de los usuarios.

Un sistema de salud basado en la APS debe basarse en una planificacidn que provea recursos
adecuados y sostenibles acordes con las necesidades de salud. Los recursos debieran determinarse mediante
analisis de la situacion de salud basados en datos obtenidos en la comunidad, incluidos los recursos de tipo mas
estructural, asi como los presupuestos de operacidn necesarios para prestar una atencién preventiva y curativa
de gran calidad e integral. Dado que el logro de un sistema de salud basado en la APS exige compromiso y
voluntad politicos a lo largo del tiempo, deben existir mecanismos explicitos que garanticen la sostenibilidad de
la APS, de forma que los encargados de tomar decisiones puedan invertir hoy para satisfacer las necesidades
del mafana.

Los sistemas de salud basados en la APS son mas amplios que la simple provisién de servicios de
salud en lo que respecta a su campo de operaciéon y a su impacto. Este tipo de sistemas se relaciona
estrechamente con las acciones intersectoriales y los enfoques comunitarios para promover el desarrollo
humano y la salud. Las acciones intersectoriales son necesarias para abordar los principales determinantes de
la salud de la poblacién, creando sinergias entre el sector de la salud y otros sectores y actores, como las
escuelas, los lugares de trabajo, los programas de desarrollo econdmico y urbano, la mercadotecnia y el

desarrollo agrarios, y la provisidon de agua y saneamiento, entre otros.
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ANEXO 3
Resultado desglosado de los elementos de recoleccion.
. . Cualitativo Cualitativo
Mails Encuestas Entrevistas Grupo Focal
La Choza La Posta
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Dar respuesta 13 1 7 0 7 3 4 0 14 0 16 6
Participacion 8 0 8 1 5 3 4 0 9 1 22 18
Marco legal 0 2 0 0 2 0 4 0 0 6 0 6
Cuidados
k 26 2 7 0 3 2 3 0 10 5 11 3
apropiados
Intersectorialidad 0 0 0 0 3 3 4 0 0 0 8 0
Promocion 34 21 6 0 22 0 8 0 10 2 11 17
Familiary
. 11 0 4 0 19 7 2 0 1 1 14 2
comunitaria
Integral
. 19 14 2 0 26 4 2 0 6 2 21 11
integrada
Cobertura
. 14 6 3 0 16 18 3 0 6 0 12 4
universal
Recursos
. 2 11 1 3 15 1 3 0 4 7 3 27
apropiados
Solidaridad 25 21 9 0 26 8 2 0 12 5 15 15
Equidad 7 0 6 0 17 4 5 0 6 0 3 3
Derecho al mayor
. 26 0 9 0 17 2 4 0 6 0 8 4
nivel
Sostenibilidad 16 18 8 1 14 1 8 0 4 3 9 9
Calidad 9 5 5 3 15 0 1 0 8




ANEXO 4

Encuesta a usuarias del curso

Consejeria Barrial en Salud Sexual

Sexo: Edad:

Encuentro Nro:

1. ¢Te parecid interesante el tema tratado en esta oportunidad?
O Nada.
0 Poco.

O Bastante.

O Mucho.

2. ¢Es importante trabajar este tema en tu barrio?
O Nada.
0 Poco.

O Bastante.

O Mucho

3. éCrees que la forma de trabajar este tema fue la adecuada?
[ Nada.
U Poco.

O Bastante.

0 Mucho.

4, ¢Consideras que el material utilizado fue bueno/suficiente?
0 Nada.
O Poco.

O Bastante.

0 Mucho.
5. ¢Te parecid que las dinamicas utilizadas fueron acordes para trabajar el material?
0 Nada.

0 Poco.
O Bastante.
O Mucho.

Te dejamos este espacio para que nos dejes comentarios con respecto al curso o sobre futuras

tematicas que te gustaria trabajar.




ANEXO 5

Entrevista a referentes

A propdsito del curso:

1.

2
3
4.
5

é¢Cémo se realizé la convocatoria?

Si hubiesen participado varones, écrees que podria haber sido diferente?

¢Por qué decidiste realizar el curso?

¢Pudiste transmitir tus conocimientos?

¢Te sentis capacitada para afrontar alguna situacién que suceda en el barrio sino se
encuentra el equipo de salud?

¢éParticiparias del armado de otras actividades?, éa quienes invitarias?, ¢éCémo las

armarias?

¢Cudles crees son los problemas prioritarios en la comunidad?




ANEXO 6

Entrevista via email a residentes de Medicina General

1. ¢Crees que es importante hacer actividades de promocién de la salud? ¢Por qué?
2. ¢Se hacen actividades de promocién de la salud en las postas donde trabajas? ¢Por
qué?

3. ¢Participaste del curso de consejeria barrial? ¢Por qué?

4. ¢(Crees que la propuesta del curso fue abierta a toda la residencia? ¢ Por qué?




ANEXO 7
Resultados de las encuestas a usuarias del curso — La Choza.
. 5.
N Barrio Edad Fecha . 1. Tema 2. 3. Forma o BT =] Dindmicas
interesante | Importante adecuada adecuado
acordes
1 | LaChoza 31 4 3 4 4 4
2 E. Fynn 25 4 3 4 4 4
3 E. Fynn 21 4 4 4 4 4
1
4 E. Fynn 48 5/5/15 4 3 4 3 4
5 | LaChoza 42 4 4 4 4 4
6 E. Fynn 22 4 3 4 3 4
Resultados de las encuestas a usuarias del cuso — La Posta.
N° 1. Tema 2. 4. 5.
. . 3. Forma . A
N | encu Barrio Edad | Fecha | interesant | Important Material | Dinamicas
adecuada
entro e e adecuado acordes
1 La Posta 37 3 3 3 4 3
2 Los Vivero 38 4 4 3 3 3
s Viveros 15/5/
3 1 La Posta 43 15 4 3 3 4 4
4 Lujan 51 4 4 3 3 4
5 La Posta 64 4 3 3 3 3
6 La Posta 60 3 4 4 3 4
7 La Posta 37 3 3 4 4 4
8 Los Vivero 33 4 3 3 0 3
= TVETos 22/5/
9 2 Lujan 51 15 4 4 4 3 4
10 La Posta 64 4 2 3 3 3
11 La Posta 42 4 4 4 4 4
12 Bicentenario 32 4 4 4 4 4
13 Bicentenario 32 3 4 3 3 3
5/6/1
14 3 La Posta 60 5 3 4 4 4 4
15 Los Viveros 33 4 3 4 3 3
16 Lujan 51 4 3 3 3 3
17 La Posta 60 4 4 4 3 4
- - 12/6/
18 4 Bicentenario 32 15 4 4 4 4 4
19 Los Viveros 33 4 4 4 3 3
20 La Posta 43 4 4 4 3 4
21 La Posta 43 4 4 4 4 4
22 5 La Posta 60 19/6/ 4 3 4 4 4
23 Bicentenario 32 15 4 4 4 4 3
24 La Posta 37 4 3 4 4 4
25 La Post 60 3 3 3 4 4
SR 36/6/
26 6 Los Viveros 33 15 3 4 4 0 3
27 La Posta 37 4 4 3 3 4
28 La Posta 37 4 4 4 4 4
29 Bicentenario 32 4 3 4 4 4
30 La Posta 43 4 4 3 4 4
3/7/1
31 7 La Posta 33 5 4 4 4 0 4
32 Los Viveros 64 4 3 3 3 3
33 La Posta 60 4 4 4 4 4
34 Lujan 51 4 3 4 4 4




ANEXO 8

Frases Reprensentativas

ENCUESTAS

VARIABLE

POSITIVO

NEGATIVO

ENFASIS EN LA PREVENCION Y PROMOCION

El curso me parecio interesante, aparte de
aprender sobre la salud y sexualidad saqué
mis propias dudas a flote. Me gustaria
aprender mas cosas de o sobre salud.

Aprender y saber cosas que por ahi no se
hablaba y no sabia de algunas
enfermedades que se de saber mas.

Me gustaria saber maneras de atraer al
barrio en las actividades del centro.

Se nos hace corto el tiempo que tenemos
para el debate.

Orientacién para charlas con los alumnos

del centro cultural sobre los temas tratados.

Como poder charlar a los adolescentes
cuando preguntan en la casa o en la calle.

Escuchar las vivencias y experiencias del
grupo, sirven y ensefan.

ORIENTACION FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Me gustaria saber cdmo trabajar todos
estos temas en los hombres y en el barrio
en general.

Como poder charlar a los adolescentes
cuando preguntan en la casa o en la calle.

Saber mas en profundidad como hablar con
los adolescentes sobre sexualidad y como
tratar el mismo tema con los nifios mas
chiquitos.

Estaria bueno debatir la sexualidad para
aquellas personas que han sufrido abuso,
debatir el tema de cdmo dar confianza a
nuestros hijos en lo sexual.

ATENCION
INTEGRAL,
INTEGRADA Y
CONTINUA

Debatir la sexualidad para aquellas

personas que han sufrido abuso, como
ayudarlos desde este punto. Como dar
confianza a nuestros hijos en lo sexual.

Como charlar con la mujer que consulta,
aconsejar los diferentes métodos, temas.

COBERTURAY

Pude informarme sobre identidad de
género, distintas elecciones sexuales.

Como poder charlar a los adolescentes
cuando preguntan en la casa o en la calle.

Rescato la voluntad de ayudar a los demas

gue necesitan nuestra ayuda para no estar

esas personas solas y/o poder acompafiar a
los que necesitan nuestra ayuda.

DOS Y

BLES-
RECURSO | ACCESO UNIVERSAL

SOSTENI

HUMAN

Estuvo muy bueno el tener el material para
conocerlo mejor ya que no fue solo teoria.

Se nos hace corto el tiempo que tenemos
para el debate.

El tema de aborto podria dedicarse mas
tiempo.




Estaria buenisimo poder hablarlo un poco
mas en profundidad.

DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA

POBLACION

Me gustaria saber maneras de atraer al
barrio en las actividades del centro

Saber como trabajar todos estos temas en
los hombres y en el barrio en general.

Pude informarme sobre identidad de
género, distintas elecciones sexuales.

Debatir la sexualidad para aquellas
personas que han sufrido abuso, como
ayudarlos desde este punto debatir el tema
de cémo dar confianza a nuestros hijos en
lo sexual.

Tuvimos respuestas de muchas dudas.

Rescato la voluntad de ayudar a los poder
acompaniar a los que necesitan nuestra
ayuda.

Y estaria bueno ver sobre primeros auxilios.

Me gustaria que hagan otro curso de salud y
agradecer por darle la oportunidad de saber
mas.

INTERSECT
ORIALIDA

D-
ACCIONES
INTERSECT

ORIALES

PARTICIPACION-PARTICIPACION ACTIVA

Me gustaria saber maneras de atraer al
barrio en las actividades del centro

Me gustaria saber cdmo trabajar todos
estos temas en los hombres y en el barrio
en general.

ude informarme sobre identidad de género.

Como hablar con los adolescentes sobre
sexualidad y como tratar el mismo tema con
los nifios mas chiquitos.

Los temas se han tratado con mucha
profundidad y hemos tenido el espacio y el
tiempo para aclarar todas las dudas.

Espacio y contexto para trabajar desde la
practica, los contenidos abordados en el
curso en grupo, acompafiadas por ustedes.

Me gustaria que haya otros cursos para
aprender y ayudar.

Me gustaria aprender mas cosas de o sobre
salud.

Se nos hace corto el tiempo que tenemos
para el debate

MARCO
POLITICO,

LEGALE
INSTITUCI

ONAL

SOLIDO

CUIDADOS
APROPIADOS

Pude informarme sobre identidad de
género.

Debatir la sexualidad para aquellas
personas que han sufrido abuso, como
ayudarlos desde este punto. Debatir el tema
de como dar confianza a nuestros hijos en




lo sexual.

Como hablar con los adolescentes sobre
sexualidad y como tratar el mismo tema con
los nifios mas chiquitos.

Pautas de alarma para detectar abuso
sexual.

Tuvimos respuestas de muchas dudas.

Aparte de aprender sobre la salud y
sexualidad saqué mis propias dudas a flote.
Me gustaria aprender mas cosas de o sobre
salud.

Me gustaria realizar curso de primeros
auxilios- de promotores de salud.

DERECHO AL MAYOR NIVEL DE SALUD

Me gustaria realizar curso de primeros
auxilios- de promotores de salud.

| Aprender sobre la salud y sexualidad.

Rescato la voluntad de ayudar a los demas
que necesitan nuestra ayuda para no estar
esas personas solas y/o poder acompaiiar.

Aprender y saber cosas que por ahi no se
hablaba.

Aprendimos cosas que tal vez conociamos
pero no tan desarrolladas.

Me gustaria saber maneras de atraer al
barrio en las actividades del centro.

Como charlas con la mujer que consulta,
aconsejar los diferentes métodos.

Como acercar a los adolescentes a las
charlas.

Que se generara el espacio y contexto para
trabajar desde la practica.

EQUIDAD-JUSTICIA SOCIAL

Orientacién para charlas con los alumnos
del centro cultural sobre los temas tratados.

Me gustaria saber cdmo trabajar todos
estos temas en los hombres y en el barrio
en general.

Como poder charlar a los adolescentes
cuando preguntan en la casa o en la calle

Como hablar con los adolescentes sobre
sexualidad y como tratar el mismo tema con
los nifios mas chiquitos.

Como acercar a los adolescentes a las
charlas

Como dar confianza a nuestros hijos en lo
sexual.

SOLIDARIDAD

Me gustaria realizar curso de primeros
auxilios- de promotores de salud.

Rescato la voluntad de ayudar a los demas
que necesitan nuestra ayuda para no estar
esas personas solas y/o poder acompaiiar.

Me gustaria saber maneras de atraer al
barrio en las actividades del centro.

Orientacién para charlas con los alumnos
del centro cultural sobre los temas tratados.

Como trabajar todos estos temas en los




hombres y en el barrio en general.

Como poder charlar a los adolescentes
cuando preguntan en la casa o en la calle.

Como hablar con los adolescentes sobre
sexualidad y como tratar el mismo tema con
los nifios mas chiquitos.

Ideas para concretar charlas o taller para
adolescentes.

Como acercar a los adolescentes a las
charlas.

Debatir la sexualidad para aquellas
personas que han sufrido abuso, como
ayudarlos.

Me gustaria realizar curso de primeros
auxilios- de promotores de salud.

Rescato la voluntad de ayudar a los demds
que necesitan nuestra ayuda para no estar
esas personas solas y/o poder acompafiar.

dinamica.

()
g Que sigamos mds cursos.
= - Saqué mis propias dudas a flote. Me
g Me gustan}a que haglan otro cu.rso de salud. gustaria aprender mas cosas de o sobre
i Me gustaria saber coémo trabajar todos salud
3 estos temas en los hombres y en el barrio
@ en general.
Poner en conocimiento la existencia de la
consejeria.
Que se generara el espacio y contexto para
trabajar desde la practica.
Como charlas con la mujer que consulta, Creo que se nos hace corto el tiempo que
3 aconsejar los diferentes métodos. tenemos para el debate
5 Tuvimos respuestas de muchas dudas.
§ 2 Como transmitir la informacién recibida.
S 2 Los temas se han tratado con mucha El tema de aborto me resulté que podria
=2 profundidad y hemos tenido el espacio y el dedicarse mas tiempo, poder hablarlo un
% tiempo para aclarar todas las dudas. poco mas en profundidad.
g Muy interesante e informativa educativa 'y




MAILS

VARIABLE

POSITIVO

NEGATIVO

ENFASIS EN LA PREVENCION Y PROMOCION

Si uno quiere trabajar en salud, salud publica,
salud colectiva; esos son los lugares y
contextos indicados.

Todos deberian realizarlo. Deberia tener
mas presencia.

Las personas estan la mayor parte de su vida
sanas y en sus casas/barrios/pueblos con sus
familias/entornos.

Por cuestiones de tiempo, no se esta
explotando el espacio de sala de espera.

Se trabaja en las consultas individuales con
una perspectiva de promocion de la salud.

Hoy por hoy, creo que nada es abierto en
primera instancia a toda la residencia.

Dictamos clases de la materia educacién para
la salud.

Al compartirlo por e-mail no obtener ni
una sola respuesta o percibir la falta de
interés y compromiso.

Irlo compartiendo progresivamente, como
buscando adeptos o navegantes.

Hemos tenido choques ya sea con parte
del equipo de salud por no colaborar o
entender el épara qué?

Es importante realizarlas.

Lluvia de ideas del primer momento fue
no abierta.

En nuestra sala se realizan actividades varias.

Muchas veces uno se inmersa mucho en
la demanda, dejando de lado las
actividades de promocion.

Continuamos realizandolas en la sala de
espera o en la misma consulta.

Lo que importa desde "la gerencia" son
los nimeros, y uno entra en esa voragine.

Y tenemos a su vez varios proyectos en
carpeta para trabajar de la misma manera.

la actividad asistencial nos lleva una
cantidad importante de tiempo
sobrepasando nuestra carga horaria.

Parte de la comunidad participa gustosa.

Quizas un poco de falta de interés en la
tematica.

Me motivo el empuje del grupo q lo concreto
y el trabajo en equipo que movia la residencia
en su mayoria y quise formar parte de la
experiencia.

Creo que no se fomentd lo suficiente por
parte de los que idearon el proyecto.

Permiten el intercambio de saberesy
conocimientos, amplia el concepto de salud
desde la perspectiva de la comunidad.

Poco interés por parte de quien escribe en
la realizacion de un proyecto sobre un
curso con esa tematica.

Se caen las etiquetas y se comparte desde la
igualdad de saberes.

Si estas tienen que estar precedidas de
una planificacion/organizacion previa,
proyecto escrito, convocatoria de los
vecinos; entonces no.

En conjunto con ellos creo g se logra el
bienestar de aquellos que viven en el barrio
donde estemos trabajando.

No. No sé por qué.

Es una manera de que la poblaciéon también
se empodere y al mismo tiempo
responsabilice por su salud.

En Plomer no se hacen actividades de
promocion

Es por la importancia q le damos a la
promocion de la salud con los companieros de
la residencia.

No, porque en mi salita no se llevaron a
cabo.

Hay equipo de trabajo...uno solo no puede
llevar a cabo estas actividades.

Por las prioridades y objetivos que se
tiene que cumplir, nos vemos antes la
imposibilidad de realizar mayores

actividades de promocidn de la salud.

Es importante para trabajar en las postas en
donde trabajo g son precisamente donde se
llevaron a cabo las experiencias.

En qué tiempo pensas hacerlo.




Todo lo que tenga q ver con promocién de la
salud y trabajo con la poblacidn me llama
mucho la atencién.

Hasta ahora no pudimos organizar
actividades de esa naturaleza.

Es una parte necesaria para nuestra
formacién como residentes en medicina
general.

Un poco por la época de mucha demanda,
otro poco porque las actividades ese dia
terminan al mediodia y el tiempo no
alcanza.

Es un deber hacia la poblacién que
trabajamos, brindar medios para una mejor
salud.

Haber escuchado hablar sobre el tema'y
no haberle prestado la atencion
necesaria.

Es uno de los caminos para brindar a la gente
poder sobre su salud.

Tan o mas importante que las actividades
asistenciales de la salud.

Ayudan en el intercambio de informacidn,
creencias, culturas, etc. entre las distintas
personas presentes.

Se comparten conocimientos, es una muy
buena forma de adquirir conocimiento sobre
que es la salud.

Es fundamental para generar conocimiento de
cualquier tipo.

Se hacen actividades de promocion de la
salud.

Creo que la poblacidn necesita conocer y
poder aplicar herramientas en la busqueda de
mejorar su calidad de vida, lo que a su vez, a
mi entender motivaria aln mas esa busqueda.

Importante. Salud construida entre todos,
intercambio de saberes, el saber es de todos,
es horizontal, se realiza en pro de un
bienestar social y no solo para prevenir
enfermedades.

Va generando empoderamiento en la
comunidad.

Es necesario promover habitos saludables que
infieran en el proceso de salud-enfermedad.

Concepto amplio de salud, éste debe reflejar
la libertad para la toma de decisiones, y esto
se genera a partir del conocimiento.

Consideramos que es un pilar en una practica
medica.

Son las que permiten a la comunidad
apropiarse de sus derechos, reconocerse
como sujetos en la historia y no meramente
objetos pasivos.

ORIENTACION FAMILIAR Y

COMUNITARIA

Parte de la comunidad participa gustosa.

Hemos percibido gran afluencia de nueva
poblacién en la sala y creo q debe tener q ver
con esta nueva forma de trabajo.

Amplia el concepto de salud desde la
perspectiva de la comunidad.

Se logra el bienestar de aquellos que viven en
el barrio donde estemos trabajando.

Es una manera de que la poblacion también
se empodere y al mismo tiempo




responsabilice por su salud.

Es un deber hacia la poblacién que
trabajamos, brindar medios para una mejor
salud.

La poblacion necesita conocer y poder aplicar
herramientas en la busqueda de mejorar su
calidad de vida.

Por impulso de las mujeres que consultan en
La Posta y la propuesta desde el equipo de
salud.

Terminamos compartiendo historias de vida.

Que los temas de las actividades de
promocidn surjan del equipo de cada lugar.

Permiten a la comunidad apropiarse de sus
derechos.

ATENCION INTEGRAL, INTEGRADA Y CONTINUA

Si uno quiere trabajar en salud, salud publica,
salud colectiva; esos son los lugares y
contextos indicados.

Por no formar parte de los equipos de
salud donde se desarrollé.

Dictamos clases de la materia educacion para
la salud.

Hoy por hoy, creo que nada es abierto en
primera instancia a toda la residencia.

Eso me llevé a irlo compartiendo
progresivamente, como buscando adeptos o
navegantes.

Lamentablemente por el cambio de mis
funciones no pude seguir concurriendo.

Pese a muchos contratiempos y tenemos a su
vez varios proyectos en carpeta para trabajar
de la misma manera.

No fue abierta a toda la residencia.

Se amplié a todos por igual inclusive varias
veces se menciond, y la idea fue de replicar
esto en todas las postas.

La idea o lluvia de ideas del primer
momento fue no abierta

Se abrid la puerta para que todos
participaran.

Admito q sabia quienes podian llegar a
interesarse y quiénes no...

Finalmente la idea llego a toda la residencia
para g se pueda generar en todas las postas y
se invitd a todos a participar del
armado/planificacion/participacion.

Me gustaria poder mantenerlas en el
tiempo, lo cual me resulta dificil por
distintos motivos a trabajar.

Para sensibilizarse con estas actividades uno
tiene que tener un recorrido por la Medicina
General, apoderarse y sentirse parte de un
lugar.

A medida que el médico va teniendo mas
antigliedad en una institucién va
perdiendo predisposicidn para aquello.

Cuando planificaban cémo podrian, a partir
de esta capacitacion, amplificar la
informacion.

En principio la propuesta fue abierta solo
a algunos compafieros.

Salud construida entre todos, intercambio de
saberes.

Lo contaron a toda la residencia pero creo
que por falta de tiempo y prioridades que
cada posta tiene aun no se ha podido
llevar a cabo en todas.

Como consiguid el terreno, o la escritura de la
casa, todas ellas vienen acompafiadas de una
satisfaccion o un disgusto y buscamos
herramientas de cémo mejorarlo.

La propuesta no fue del todo abierta a la
residencia.

Es que ese tiempo extra, ahora es de
intercambio, es de promocién, se metié ese
plus casi sin querer.

No se fomenté lo suficiente.

Espero que con la llegada de las nuevas
integrantes se logre también la promocién
organizada.

Quizas la intencidn fue hacer participar a
toda la residencia pero habia otras ideas e
intereses en otros equipos.




Fue una actividad compartida, fui invitado a
participar.

Tal vez me faltaron ganas o no estuvo en
mis prioridades de ese momento como
para participar.

Se intentaba replicar en todas las postas.

Creo que fue abierta a todos con la idea de
replicarlo en todos los centros de salud.

Concepto amplio de salud, éste debe reflejar
la libertad para la toma de decisiones, y esto
se genera a partir del conocimiento.

Considero que fue una propuesta abierta a la
residencia.

Lo de "formar agentes multiplicadores", va a
resultar en algo concreto.

COBERTURA Y ACCESO UNIVERSAL (accesibilidad)

Amplificar la informacién y a su vez brindar
una mayor accesibilidad a ella.

Quizds un poco de falta de interés en la
tematica.

Continuamos realizandolas en la sala de
espera o en la misma consulta.

El poco interés por parte de quien escribe
en la realizacidn de un proyecto sobre un
curso con esa tematica.

Hemos percibido gran afluencia de nueva
poblacién en la sala.

Convocatoria de los vecinos y todo lo que
ustedes ya saben; entonces no.

Se caen las etiquetas y se comparte desde la
igualdad de saberes.

Tal vez me faltaron ganas o no estuvo en
mis prioridades de ese momento como
para participar.

En conjunto con ellos creo q se logra el
bienestar de aquellos que viven en el barrio
donde estemos trabajando.

No, porque en mi salita no se llevaron a
cabo.

La idea llego a toda la residencia para g se
pueda generar en todas las postas y se invitd
a todos a participar del
armado/planificacién/participacion.

Pero habia otras ideas e intereses en otros
equipos.

Es un deber hacia la poblacién que
trabajamos, brindar medios para una mejor
salud.

La gran motivacién que presentaron las
participantes, y cuando planificaban cémo
podrian, a partir de esta capacitacion,
amplificar la informacion.

Salud construida entre todos.

Se intentaba replicar en todas las postas.

En algunas ocasiones es el primer
acercamiento con el sistema sanitario.

Creo que fue abierta a todos con la idea de
replicarlo en todos los centros de salud.

La idea fue de replicar esto en todas las
postas.

Me sorprendid el nivel de participacién de la
gente.

RECURSOS
ADECUADOS Y
SOSTENIBLES-

RECURSOS
HUMANOS
ADECUADOS

Es por la importancia q le damos a la
promocion de la salud con los compafieros de
la residencia.

Deberia tener mas presencia en nuestra
formacién como residentes.

Hay equipo de trabajo...uno solo no puede
llevar a cabo estas actividades.

Por cuestiones de tiempo, no se esta
explotando el espacio de sala de espera.

El hecho de estar divididos en grupos de
trabajo al tener postas tan diferentes por
lo cual se hace dificil.




Lamentablemente por el cambio de mis
funciones no pude seguir concurriendo.

La actividad asistencial nos lleva una
cantidad importante de tiempo
sobrepasando nuestra carga horaria.

Las actividades de promocion muchas
veces llevan tiempo extra.

Creo que por falta de tiempo y
prioridades.

Por las prioridades y objetivos que se
tiene que cumplir, nos vemos antes la
imposibilidad de realizar mayores

actividades de promocion de la salud.

Por falta de tiempo.

El tiempo no alcanza.

Recién se empieza a a armar el equipo.

DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA
POBLACIO

Alcances muchos mayores a los que uno
puede lograr en el tet a tet de la consulta
individual

Imposibilidad de realizar mayores
actividades de PS.

Libertad para toma de decisiones.

Reconocerse como sujetos.

Apropiarse de sus derechos.

Intercambio de saberes, el saber es de todos,
es horizontal.

Se comparten conocimientos.

Sorprendié el nivel de participacion de la
gente.

Intercambio de saberes y conocimientos.

Se comparte desde la igualdad de saberes.

Empoderamiento en la comunidad.

Poder sobre si mismo.

Brindar medios para una mejor salud.

Concepcion de salud y no de enfermedad que
todos promovemos.
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Empuje del grupo.

Quizds por intereses tiempo no se pudo
contagiar a todos.

Comunidad que todavia no entiende el
sentido de diferentes actividades
organizadas

MARCO
POLITICO,
LEGALE
INSTITUCION
AL SOLIDO

Lo que importa de la gerencia son los
ndmeros.

La actividad asistencial nos lleva una carga
importante de tiempo sobrepasando
nuestra carga horaria.

CUIDADOS APROPIADOS

Alcances muchos mayores a los que uno
puede lograr en el tet a tet de la consulta
individual.

Se inmersa mucho en la demanda en
asistencia.

Se logra el bienestar.

Lo que importa de la gerencia son los
numeros.

Poblacidn se empodera.

Brindar medios para una mejor salud.

Brindar poder sobre su salud.

Amplia conocimientos de la poblacién.

Actividad ineludible.

Construir su bienestar familiar comunitario.

Poder sobre si mismo.

Se logra bienestar.

Habitos saludables.

Apoderarse y sentirse parte de un lugar.

Evitar enfermar.

Amplia conocimientos de la poblacién.

Mejorar calidad de vida.

Como evitar enfermar.

Que la poblacion también se empodere.

Conocer derechos y obligaciones.

Empoderamiento en la comunidad.

Habitos saludables.

Intercambio de conocimientos y saberes.

Poder sobre si mismo.

Apropiarse de sus derechos.

Reconocerse como sujetos.

Libertad en toma de decisiones.

Concepcion de salud y no de enfermedad que
todos promovemos.

DERECHO AL MAYOR

NIVEL DE SALUD

Se logran entre otras cuestiones alcances
mucho mayores a los que uno puede lograr
en el tet a tet de la consulta individual.

Asistimos a una escuela secundaria de
caracteristicas agro-técnica donde dictamos
clases de la materia educacién para la salud.

Hemos percibido gran afluencia de nueva
poblacidn en la sala.

Y la idea fue de replicar esto en todas las
postas.




Permiten el intercambio de saberesy
conocimientos, amplia el concepto de salud
desde la perspectiva de la comunidad.

En conjunto con ellos creo g se logra el
bienestar.

Que la poblacién también se empodere.

Por la importancia g le damos a la promocion
de la salud.

Se caen las etiquetas y se comparte desde la
igualdad de saberes.

Es importante para trabajar en las postas en
donde trabajo.

Q se pueda generar en todas las postas.

Es un deber hacia la poblacién que
trabajamos, brindar medios para una mejor
salud.

Para brindar a la gente poder sobre su salud.

Lo considero tan o mas importante que las
actividades asistenciales.

Donde hay mas residentes, donde se apunta
mas a las actividades de promocidn.

Pensado para replicarlo en todas las postas.

Que éstas actividades ayudan en el
intercambio.

Son el momento en el cual se comparten
conocimientos.

Que la poblacién necesita conocer y poder
aplicar herramientas en la busqueda de
mejorar su calidad de vida.

Intentaba replicar en todas las postas.

Que va generando empoderamiento en la
comunidad.

Idea de replicarlo en todos los centros de
salud.

Necesario promover habitos saludables.

Porque en el concepto amplio de salud, éste
debe reflejar la libertad para la toma de
decisiones, y esto se genera a partir del
conocimiento.

Uno gana poder sobre si mismo.

Permiten a la comunidad apropiarse de sus
derechos, reconocerse como sujetos.

EQUIDAD-JUSTICIA SOCIAL

Asistimos a una escuela secundaria de
caracteristicas agro-técnica donde dictamos
clases de la materia educacién para la salud.

Y la idea fue de replicar esto en todas las
postas.

Permiten el intercambio de saberesy
conocimientos, amplia el concepto de salud
desde la perspectiva de la comunidad.

Se caen las etiquetas y se comparte desde la
igualdad de saberes.

Q se pueda generar en todas las postas.

Intentaba replicar en todas las postas.




Idea de replicarlo en todos los centros de
salud.

SOLIDARIDAD

Asistimos a una escuela secundaria de
caracteristicas agro-técnica donde dictamos
clases de la materia educacién para la salud

Hoy por hoy, creo que nada es abierto en
primera instancia a toda la residencia.

Siempre hay que apoyar a un compafiero que
estd cacareando el huevo.

Va a costar visualizar los cambios en la
comunidad.

Desde que hay mayoria de residentes
formando parte del equipo de salud.

Hemos tenido choques ya sea con parte
del equipo de salud por no colaborar

Parte de la comunidad participa.

Con la misma comunidad que todavia no
entiende el sentido de diferentes
actividades organizadas.

Participe en la organizacidn, planificacién y
ejecucion.

Q la idea o lluvia de ideas del primer
momento fue no abierta.

Pero particularmente me motivo el empuje
del grupo q lo concreto y el trabajo en equipo
gue movia la residencia en su mayoria y quise
formar parte de la experiencia.

Esa idea fue quizas, de las generadoras del
proyecto y no de las personas que
integraban las demds postas, por ese
motivo no se logro el objetivo. Creo q
mucho tiene que ver el hecho de estar
divididos en grupos.

Luego se amplié a todos por igual.

Lo que importa desde "la gerencia" son los
ndmeros.

Y la idea fue de replicar esto en todas las
postas.

Uno solo no puede llevar a cabo estas
actividades.

Se abrid la puerta para que todos
participaran.

Porque me interesaba el tema.

Una propuesta a futuro podria ser que se
replique.

En principio la propuesta fue abierta solo
a algunos compafieros.

En conjunto con ellos creo g se logra el
bienestar.

Creo que por falta de tiempo y prioridades
gue cada posta tiene aun no se ha podido
llevar a cabo en todas.

Fundamentalmente porque hay equipo de
trabajo.

Por no haber sido uno de los que tuvieron
laidea.

Colabore en q se conozca la idea en el resto
de la residencia.

Por otro lado quizas un poco de falta de
interés en la tematica.

Uno primero lo comenta con quienes sabe q
se van a enganchar y tiene mas afin a la hora
de trabajar en promocion.

No fue del todo abierta a la residencia.

Q se pueda generar en todas las postas.

Reitero el poco interés.

Que fue abierta a todos en distintos tiempos.

Pero tal vez me faltaron ganas o no estuvo
en mis prioridades de ese momento como
para participar.

Donde hay mas residentes, donde se apunta
mas a las actividades de promocidn.

Por las prioridades y objetivos que se
tiene que cumplir, nos vemos antes la
imposibilidad de realizar mayores

actividades de promocidn de la salud.

Bien se comentd la idea a toda la residencia.

No participe. Sinceramente, por falta de
tiempo.

Pensado para replicarlo en todas las postas.

Capto mi atencidén en el porqué de unos
pocos compafieros.

En las que hay mas residentes trabajando
juntos.

De haber escuchado hablar sobre el tema
y no haberle prestado la atencidn
necesaria.

Fue una actividad compartida, fui invitado a
participar.

Habia otras ideas e intereses en otros
equipos.




Intentaba replicar en todas las postas.

Que fue abierta a todos con la idea de
replicarlo en todos los centros de salud.

Considero que fue una propuesta abierta a la
residencia.

Lo de "formar agentes multiplicadores", va a
resultar en algo concreto.

SOSTENIBILIDAD

Siempre hay que apoyar a un compafiero que
esta cacareando el huevo.

Por cuestiones de tiempo, no se estd
explotando el espacio de sala de espera o
bien con actividades a nivel barrial, ni
siquiera la radio.

Desde que hay mayoria de residentes
formando parte del equipo de salud.

Por no formar parte de los equipos de
salud donde se desarrolld, sumado a mis
obligaciones/responsabilidades en la
residencia no pude participar en forma
presencial.

Una propuesta a futuro podria ser que se
replique.

Va a costar visualizar los cambios en la
comunidad.

Fundamentalmente porque hay equipo de
trabajo.

Hemos tenido choques ya sea con parte
del equipo de salud por no colaborar.

Uno primero lo comenta con quienes sabe q
se van a enganchar y tiene mas afin a la hora
de trabajar en promocion

Con la misma comunidad que todavia no
entiende el sentido de diferentes
actividades organizadas.

Poder mantenerlas en el tiempo.

Esa idea fue quizds, de las generadoras del
proyecto y no de las personas que
integraban las demds postas, por ese
motivo no se logro el objetivo. Creo q
mucho tiene que ver el hecho de estar
divididos en grupos.

Donde hay mas residentes, donde se apunta
mas a las actividades de promocidn.

Muchas veces uno se inmersa mucho en la
demanda, en la asistencia.

Solo en las que hay mas residentes
trabajando juntos.

Lo que importa desde "la gerencia" son los
numeros.

Uno tiene que tener un recorrido por la
Medicina General, apoderarse y sentirse
parte de un lugar.

Uno solo no puede llevar a cabo estas
actividades.

Intentaba replicar en todas las postas.

En el otro curso no pude estar por que los
dias y horarios donde funcionaba esa
posta y ese curso, se superponian con el
dia de mi posta

Que fue abierta a todos con la idea de
replicarlo en todos los centros de salud.

Por no haber sido uno de los que tuvieron
laidea.

Y la idea fue de replicar esto en todas las
postas.

Por otro lado quizas un poco de falta de
interés en la tematica.

Q se pueda generar en todas las postas.

Esta el obstaculo de los tiempos, de que
no compartimos el mismo lugar.

Pensado para replicarlo en todas las postas.

Por las prioridades y objetivos que se
tiene que cumplir, nos vemos antes la
imposibilidad de realizar mayores

actividades de promocidn de la salud.

Fue una actividad compartida, fui invitado a
participar.

No participe. Sinceramente, por falta de
tiempo.

Lo de "formar agentes multiplicadores", va a
resultar en algo concreto.

Capto mi atencién en el porqué de unos
pocos compafieros.

El tiempo no alcanza.




Habia otras ideas e intereses en otros
equipos.

ORIENTACION HACIA LA CALIDA

Se logran entre otras cuestiones alcances
mucho mayores a los que uno puede lograr
en el tet a tet de la consulta individual.

Lo que importa desde "la gerencia" son los
numeros.

Hemos percibido gran afluencia de nueva
poblacidn en la sala.

Por las prioridades y objetivos que se
tiene que cumplir, nos vemos antes la
imposibilidad de realizar mayores

actividades de promocidn de la salud.

En conjunto con ellos creo g se logra el
bienestar.

Habia otras ideas e intereses en otros
equipos.

Asistimos a una escuela secundaria de
caracteristicas agro-técnica donde dictamos
clases de la materia educacién para la salud.

Muchas veces uno se inmersa mucho en la
demanda, en la asistencia.

Fundamentalmente porque hay equipo de
trabajo.

El tiempo no alcanza.

Es importante para trabajar en las postas en
donde trabajo.

Uno primero lo comenta con quienes sabe q
se van a enganchar y tiene mas afin a la hora
de trabajar en promocidn.

Donde hay mas residentes, donde se apunta
mas a las actividades de promocidn.

Solo en las que hay mas residentes
trabajando juntos.




ENTREVISTAS CLAVES

VARIABLE

POSITIVO

NEGATIVO

ENFASIS EN LA PREVENCION Y PROMOCION

Habia una chica embarazada, y entonces yo
dije que estaria bueno hablar del tema...
Pensé que podiamos hacer una buena
propaganda, hacemos cartelera y damos
una charla.

Fue todo una suma “de”, me parece, como
que de repente tengo la idea de educar.

Dejamos los viernes como para seguir
trabajando en estos temas... Seguir siendo
los viernes un dia de que puedan venir a
consultar.

Estaria buena una charla, con adolescentes
sobre esos temas.

Pero me parece que el juego, tipo
verdadero falso, o algin juego seria mas
interesante que una charla.

Salud sexual puede ser, mas que nada de
prevencion.

Alguna jornada, algun juego, o algo referido
por supuesto a la salud. Invitar a los papas,
a la comunidad. Invitarlos para que
establezcan este vinculo.

La verdad que me parece necesario,
empezar a incluir y a mover la bola 'y
generar un poco de conciencia.

Complementar lo que soy yo, primero y
principal lo que soy yo como persona, la
informacién te suma.

Ahora puedo acompafiar otros procesos
que también son fundamentales y que
también llegan al embarazo. Yo creo que el
acompafnamiento es fundamental.

El escuchar la experiencia de otra mujer por
mas que no haya sido exactamente igual a
la tuya aprendes mucho.

Pensamos hacer como un taller, vamos a
llevar material, vamos a ver documentales.

La anticoncepcion, pero no solo desde la
mirada, pastillas, o métodos
anticonceptivos, sino desde la mirada del
conocimiento, del reconocimiento.

Mostrar, que hay otras maneras y que si, yo
te voy a dar las pastillas, pero también te
voy a ayudar a conocerte a registrarte.

Lo urgente es que una adolescente no
guede embarazada...pero también es que
desde nifla comience a conocerse, empiece
a conocer todo eso, o sea la sexualidad y
empoderarla de que una pastillanotevaa
dar el poder, el poder lo vas a tener vos
conociéndote y tomando control sobre tu
cuerpo.




El acompafiamiento a una mujer que se
haya hecho un aborto...reconocer que van a
dejar una secuela muy grande... Hay que
trabajarlo y para que no te vuelva a pasar, y
hay que elaborarlo mucho.

Quererse conocerse mimarse, no solo un
control ginecoldgico.

Trabajaria un poco mas la nifiez, como
diferentes etapas de la sexualidad en la
nifiez.

El ser humano cuando crea determinada
conciencia, como que damos el salto
evolutivo.

Compartir entre todos como hicimos, es
mejor. Mejor porque como tenés charla con
el otro, qué opina el, vos ves lo que opinan
los demas, y es bueno.

Con charla, y entre todas. Un poquito de
cada cosa, que fue interesante.

ORIENTACION FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fue muy enriquecedor, hasta
personalmente, el que mis hijas estuvieran
y hablaran, eso ayuda me parece. Esto es
como una gran familia.

Hubiera sido mas enriquecedor porque uno
ve la perspectiva del hombre, que no
siempre.

Que tiene que ver con la red, con armar una
red, que contenga eso , me parece muy
bueno

Falta vinculo de confianza entre lo que es el
paciente y los médicos.

Pero la convocatoria fue a nivel de la
comunidad, de la salita, a toda la
comunidad, a todos los que venian a
atenderse.

Invitar a los papas, a la comunidad.
Invitarlos para que establezcan este vinculo.
Lo que cuesta es el primer vinculo.

Que entre la escuela y la salita trabajando
en conjunto eso se puede.

No se acercan porque no establecen un
vinculo. Cuando empiezan a establecer un
vinculo con ustedes... hasta nosotros
desaparecemos en la escuela. Ya est3, es
directo a ustedes. Es el primer pasito que
les cuesta.

Armas carteles, en “Lo de Fortu”, en La
Posta. “estamos convocando a los
varones”, que se interesen.

Yo creo que fue mas para las mujeres.

El vardn necesita sanar un montdn de cosas
en cuanto a la salud sexual y el patriarcado
gue hay para poder tomar conciencia de
todo esto.

Los hombres creyeron que era para
mujeres, cosas para cuidarse las mujeres.

Yo soy doula y acompafio solo a
embarazadas, pero ahora puedo acompafiar
otros procesos que también son
fundamentales y que también llegan al
embarazo, o evitar un embarazo no
deseado.

Para mi falta la idea de la visita a todos los
vecinos.

Me da terribles esperanzas de seguir y que
se puede y que hay un montdn de gente
gue estad queriendo cambiar las cosas.

Queremos tratar el tema de abuso, no sé,
90% de las chicas ha sido abusada y en
realidad, lo hacemos como nos sale.




Cuando la mujer se abre con otra mujer
sana, ellay la otray sanamos todas, cuando
sanas un poquitito de algo, estamos
sanando todo algo y el escuchar la
experiencia de otra mujer por mds que no
haya sido exactamente igual a la tuya
aprendes mucho.

Trabajaria un poco mas la nifiez, como
diferentes etapas de la sexualidad en la
nifiez.

Mi manera de trabajar seria armar un
circulo, de niflos, de hombres de adultos, y
jugar con eso.

Hay que capacitarse para poder trabajar con
nifios y estar bien plantado para hacerlo
porque un error tuyo puede influir mucho
en la vida del nifio.

Y la mujer suele hacer circulos, sin saberloy
esta bueno intencionarlo, crear la masa
critica, y es eso lo que estamos haciendo,
multiplicar esto.

Como yo tengo un hijo adolescente... para
transmitirle a él, saber un poco mas,
explicarle.

Yo hablé, le mostré, es mas, tuve una charla
con mi nuera porque él esta de novio, de las
pastillas.

Con amigas he hablado mucho del tema de
las enfermedades que también me
comentaban, le mostré los papeles.

Invitarias Por ejemplo a la mama de mi
nuera, a mis amigas que tengo en Fynn
donde yo vivo.

Compartir entre todos como hicimos, es
mejor. Mejor porque como tenés charla con
el otro, qué opina el, vos ves lo que opinan
los demas, y es bueno.

ATENCION INTEGRAL, INTEGRADA Y CONTINUA

Habia una chica embarazada, y entonces yo
dije que estaria bueno hablar del tema.

La idea es ir vecino por vecino, no hay
vuelta que darle, hay que invitar, tanto a los
talleres como a estas charlas o eventos,
para mi falta la idea de la visita a todos los
vecinos.

Yo le pregunte a Betina, que la conociamos
porque Ricardo dejé de fumar con ella, y
como vimos que era muy abierta a esas
cosas le pregunte si podiamos dar una
charla alla.

Pero del barrio la primera que vino al
primer encuentro no vino mas, no sé si era
un tema de trabajo o no sé qué paso, no se
hablé con ella.

Cuando estabamos trabajando acd me
parecia una buen modo de que el centro
cultural no sea solamente un taller sino un
lugar donde se puedan venir a consultar
Cosas.

No se acercan por falta de confianza.

Fue todo una suma “de”, me parece, como
gue de repente tengo la idea de educar. De
brindar el servicio de informacién y
educacidn de diferentes temas. Como

Falta vinculo de confianza entre lo que es el
paciente y los médicos.




también trabajo en el CPA.

Dejamos los viernes como para seguir
trabajando en estos temas, primeros
auxilios, embarazo y lactancia, el tema de
seguir siendo los viernes un dia de que
puedan venir a consultar, entonces que de
repente pueda venir un tema de adicciones
un dia, y asi abrir el juego.

El hecho que estén ustedes a uno es como
que lo potencia, un poco puede consultar
cualquier problematica que tiene donde
recurrir, que tiene que ver con la red, con
armar una red, que contenga eso , me
parece muy bueno.

Que sepan que pueden venir a consultar, yo
los viernes los tengo libres, asi que me cruzo
y me quedo ahi leyendo un libro, a ver si
viene alguien.

La convocatoria fue a nivel de la comunidad,
de la salita, a toda la comunidad, a todos los
que venian a atenderse.

Trataria yo hasta donde pueda y después si
necesito algo mas hablaria con ustedes.
Pero si.

Entre la escuela y la salita trabajando en
conjunto eso se puede revertir.

Podria ser una jornada, si. Alguna jornada,
algun juego, o algo referido por supuesto a
la salud. Invitar a los papas, a la comunidad.
Invitarlos para que establezcan este vinculo.
Lo que cuesta es el primer vinculo.

Yo antes sabia que habian hecho hace
mucho algo asi, de promotores de salud,
gue participo mi prima, pero era mas acerca
de vacunas, controles y todo eso.

Complementar lo que soy yo, primeroy
principal lo que soy yo como persona, la
informacién te suma.

Yo soy doula y acompafiio solo a
embarazadas, pero ahora puedo acompafiar
otros procesos que también son
fundamentales y que también llegan al
embarazo, o evitar un embarazo no
deseado.

Me encanto la apertura que tienen, yo
vengo y les hablo de “plantas” y les hablo
de cosas asi, de todo lo contrario de lo que
es la medicina tradicional y tenia como un
prejuicio importante.

Me da terribles esperanzas de seguir y que
se puede y que hay un montdn de gente
gue estad queriendo cambiar las cosas.

Se esta gestando para ver qué es lo que
hacemos, que organizarnos, un boletin, algo
a futuro.

Intercambiar, tener encuentros con




parteras que tengan partos domiciliarios es
muy enriquecedor. Yo me enriquezco con su
experiencia y ellos con las nuestras.

Que saber un montdn de cosas para poder
si es necesario poder ayudar a la partera en
lo que sea vy si es necesario saber reconocer
algo, por ejemplo una hemorragia, cuando
si, cuando no, cuando tenés que estar
alerta cuando no, esas cosas a mi me
enriquecen mucho, necesito saber.

Queremos tratar el tema de abuso, no sé,
90% de las chicas ha sido abusada y en
realidad, lo hacemos como nos sale, es una
actividad que nos salga y ver como entre
todas podemos laburar eso.

, Lo urgente es que una adolescente no
guede embarazada, eso es lo urgente, pero
también es que desde nifia comience a
conocerse, empiece a conocer todo eso, o
sea la sexualidad y empoderarla de que una
pastillas no te va a dar el poder, e poder lo
vas a tener vos conociéndote y tomando
control sobre tu cuerpo.

El acompafiamiento a una mujer que se
haya hecho un aborto, o sea no es solo
hacérselo y reconocer que van a dejar una
secuela muy grande, en vos, que mas alla de
gue no querias tener ese bebe, pero
también eso va a dejar algo grande y hay
que trabajarlo y para que no te vuelva a
pasar, y hay que elaborarlo mucho.

Y ahi vemos toda la secuencia, las que deja
en tu cuerpo en tu cabeza, el dejar que te
maltraten, todos los temas que vimos son
todos como un circulo que si no empezar
por una cosa basica, que creo que en la
educacidn sexual en el nifio empieza ahi.

Creo que trabajaria un poco mas la nifiez,
como diferentes etapas de la sexualidad en
la nifiez y creo que ahi me meteria un poco
mas para trabajar.

Supieron explicarnos bien el tema de
ustedes, nos supieron explicar bien, y
entendimos. Yo te digo entendi bien, los
ultimos dias que fue barbaro hacer los casos
€sos y me encanto, porque supieron
explicar bien y uno lo tomd, le interesé y
estabamos todas atentas a escuchary
hablar de lo que se opinaba.

Acompafiarla a los médicos, ver qué
decisidon va a tomar, la decisién la va a
tomar ella, no uno diciéndole. Por eso te
digo que me sirvid.

Compartir entre todos como hicimos, es
mejor. Mejor porque como tenés charla con
el otro, qué opina el, vos ves lo que opinan




los demas, y es bueno.

Un poquito de cada cosa, que fue
interesante, porque si viene el personal de
ustedes... nos explicaron, nosotros tuvimos
la respuesta y fue bueno.

COBERTURA Y ACCESO UNIVERSAL

El hecho que estén ustedes a uno es como
que lo potencia, un poco puede consultar
cualquier problematica que tiene donde
recurrir, que tiene que ver con la red, con
armar una red, que contenga eso, me
parece muy bueno.

Para mi falta la idea de la visita a todos los
vecinos.

Pero la convocatoria fue a nivel de la
comunidad, de la salita, a toda la
comunidad, a todos los que venian a
atenderse.

Del barrio la primera que vino al primer
encuentro no vino mas no sé qué paso, no
se hablé con ella.

Claramente podemos acompafiar a alguien
gue necesita ayuda o aconsejar a alguien.

No se hizo casa por casa, quizas habia
hombres que se hubieran prendido. Al
hombre le cuesta mas, hay cosas que los
inhiben.

Trataria yo hasta donde pueda y después si
necesito algo mds hablaria con ustedes.
Pero si.

No es algo de la convocatoria, es algo que
estd como instalado en la sociedad, como
estdbamos diciendo. Bueno, ese es un tema
de mujeres.

Para que puedan asistir todos coordinar los
horarios o qué horario le queda mejor a
cada uno.

Por algun motivo no se acercan a la salita.

Contamos muchas cosas que nos pasany
estamos todas entre mujeres, y eso nos da
la libertad de hablar.

No se acercan por falta de confianza.

Me parece necesario, empezar a incluiry a
mover la bola y generar un poco de
conciencia.

Hay que lograr el primer pasito después no
tienen dificultad en acercarse.

Yo soy doula y acompafio solo a
embarazadas, pero ahora puedo acompafiar
otros procesos que también son
fundamentales y que también llegan al
embarazo, o evitar un embarazo no
deseado.

Falta vinculo de confianza entre lo que es el
paciente y los médicos.

Me encanto la apertura que tienen, yo
vengo y les hablo de “plantas” y les hablo
de cosas asi, de todo lo contrario de lo que
es la medicina tradicional y tenia como un
prejuicio importante.

Invitar a los papas, a la comunidad.
Invitarlos para que establezcan este vinculo.
Lo que cuesta es el primer vinculo.

Digo que el dia de mafiana estaria bueno
pensar en un circulo de hombres o incluir a
los hombres en esto porque también ellos
necesitan entender un poco lo que nos
pasa.

Es muy necesario que se incluya al varén en
esto. Estaria bueno si hacen algo exclusivo
para varones.

Mi manera, seria esa, hacer circulos,
circulos de mujeres.

Los hombres creyeron que era para
mujeres, cosas para cuidarse las mujeres.

El acompafiamiento a una mujer que se
haya hecho un aborto y reconocer que van
a dejar una secuela muy grande, en vos,
también eso va a dejar algo grande y hay
que trabajarlo y para que no te vuelva a
pasar, y hay que elaborarlo mucho.

Por ahi hay gente que no quiere, te cuentay
no quiere llegar a la salita. “no, no, qué voy
air.




Tema abuso, pero me interesaba porque a
mi me toco, me toco de reconocer en otras
personas, de que se me prenda la lamparita
y reconocerlo.

Hay gente aca del pueblo que no, te digo,
gue no tienen la confianza en los médicos.

Trabajaria un poco mas la nifiez, como
diferentes etapas de la sexualidad en la
nifiez.

Uno le dice y es como que no, entendés,
rechazan al médico, no quieren.

Mi manera de trabajar seria armar un
circulo, de nifos, de hombres de adultos, y
jugar con eso.

Ejemplo a la mama de mi nuera, a mis
amigas que tengo en Fynn donde yo vivo.

Cuando se cree el millonésimo circulo de
mujeres va a haber un cambio.

Y en realidad, lo hacemos como nos sale, es
una actividad que nos salga y ver como
entre todas podemos laburar eso.

Después cambiaron el horario, y ahi si
arranqué porque dije “si, puedo” y lo hice.

Falta convocatoria, un equipo de
propaganda, de publicidad.

Acompafiarla a los médicos, ver qué
decision va a tomar, la decisidén lava a
tomar ella, no uno diciéndole. Por eso te
digo que me sirvid.

Lo que pasa es que somos 4 o0 5 que
estamos medio complicadas, o de salud, o
las chicas con los hijos, entonces como que
somos 4 o 5 nada mas.

“Y, veni. Vamos. Que vas a ver qué
interesante es”. “Vas a ver que teva a
gustar, a mi me gusto, asi que...” Es llevarla.
Vienen. Si vos las invitas, viene la gente.

Tenemos esa deficiencia, porque estamos
todos medios “chotos”, no estamos
saliendo a caminar.

Compartir entre todos como hicimos, es
mejor. Mejor porque como tenés charla con
el otro, qué opina el, vos ves lo que opinan
los demas, y es bueno.

RECURSOS ADECUADOS Y SOSTENIBLES-RECURSOS HUMANOS ADECUADOS

Que el centro cultural no sea solamente un
taller sino un lugar donde se puedan venir a
consultar cosas.

Tendriamos que aprovechar mas por
ejemplo, ahi hay una radio, y de pronto
convocar por la radio estaria bueno, los
talleres y la consejeria.

El hecho que estén ustedes a uno es como
que lo potencia, un poco puede consultar
cualquier problematica que tiene donde
recurrir, que tiene que ver con la red, con
armar una red, que contenga eso , me
parece muy bueno.

Que sepan que pueden venir a consultar, yo
los viernes los tengo libres, asi que me cruzo
y me quedo ahi leyendo un libro, a ver si
viene alguien, el tema seria hacer la
convocatoria.

Me gusta capacitarme permanentemente.

Eran todas las clases una dinamica distinta,
diferente y que disfrutdbamos al realizarla y
al participar en ella.

Me da terribles esperanzas de seguir y que
se puede y que hay un montdn de gente
gue esta queriendo cambiar las cosas.

Eso es genial, encontrarme con gente asi es
bueno, realmente se puede, es un trabajito
de hormiga, pero vamos arriba que si nos
organizamos podemos!

Pensamos hacer como un taller, vamos a
llevar material, vamos a ver documentales




Y la mujer suele hacer circulos, sin saberlo y
estad bueno intencionarlo, crear la masa
critica, y es eso lo que estamos haciendo,
multiplicar esto.

Primero no se me daban los tiempos con el
trabajo. Después cambiaron el horario, y ahi
si arranqué porque dije “si, puedo” y lo hice.

Como yo trabajo aca en La Choza, también
fui informando.

Para transmitirle a él, saber un poco mas,
explicarle. Yo encima le mostré todos los
papeles, las cosas.

Yo hablé, le mostré, es mas, tuve una charla
con mi nuera porque él esta de novio, de las
pastillas. Porque ella estd comprando
pastillas, y en decirle que hay gratis en las
salitas, tiene que ir al ginecdlogo.

Con amigas he hablado mucho del tema de
las enfermedades que también me
comentaban, le mostré los papeles, y ellas
se sorprendieron porque tampoco sabian

Supieron explicarnos bien el tema de
ustedes, nos supieron explicar bien, y
entendimos.

Un poquito de cada cosa, que fue
interesante, porque si viene el personal de
ustedes... nos explicaron, nosotros tuvimos
la respuesta y fue bueno

Todos se cuidan con pastillas, vienen aca o...
0 preservativos

DERECHO AL MAYOR NIVEL DE SALUD

El centro cultural no sea solamente un taller
sino un lugar donde se puedan venir a
consultar cosas--

Como no hay salita la gente preguntaba si
en algun momento iba a haber -.,

Dejamos los viernes como para seguir
trabajando en estos temas

Una maestra que decia, habria que
preguntar a los padres, pedir una
autorizacién

Creo que entre la escuela y la salita
trabajando en conjunto eso se puede
revertir

También fui informando. “qué te parece,
mird yo voy a hacer un curso de
promotoras, si vos lo querés hacer, a mi me
gusta.”

Todas estuvieron informadas y todo

Tuve una charla con mi nuera porque el esta
de novio, de las pastillas. Porque ella esta
comprando pastillas, y en decirle que hay
gratis en las salitas

Es muy necesario que se incluya al varén en
esto

Me parece necesario, empezar a incluiry a
mover la bola y generar un poco de
conciencia.

Ahora puedo acompaiiar otros procesos
gue también son fundamentales




Que la mujer se conozca y de ahi que la
mujer se conoce empieza el cambio, de
entender que es lo que te pasa, como mujer

Desde la mirada del conocimiento, del
reconocimiento, reconocer las propias
necesidades, escuchar a nuestro cuerpo

También mostrar, que hay otras manerasy
que si, yo te voy a dar las pastillas, pero
también te voy a ayudar a conocerte

El poder lo vas a tener vos conociéndote y
tomando control sobre tu cuerpo

Hay que trabajarlo y para que no te vuelva a
pasar, y hay que elaborarlo mucho

No hay nada que no se pueda hablar con un
nifio.

La mujer suele hacer circulos, sin saberlo y
estd bueno intencionarlo, crear la masa
critica, y es eso lo que estamos haciendo,
multiplicar

Los viernes tener un dia fijo, ayuda mucho,
gue sepan que pueden venir a consultar

EQUIDAD-JUSTICIA SOCIAL

El centro cultural no sea solamente un taller
sino un lugar donde se puedan venir a
consultar cosas--

Como no hay salita la gente preguntaba si
en algin momento iba a haber.---,,

Brindar el servicio de informacién y
educacion de diferentes temas

Una maestra que decia, habria que
preguntar a los padres, pedir una
autorizacion

También fui informando. “qué te parece,
mira yo voy a hacer un curso de
promotoras, si vos lo querés hacer, a mi me
gusta.”

A mi me parecidé que era para mujeres.

Porque toda La Choza se enterd.

No se me ocurrid invitar a varones,

Los viernes tener un dia fijo, ayuda mucho,
que sepan que pueden venir a consultar-

Me hubiese gustado que hubiera hombres.

La convocatoria fue a nivel de la
comunidad-

Todas estuvieron informadas y todo

Tuve una charla con mi nuera porque el esta
de novio, de las pastillas. Porque ella estd
comprando pastillas, y en decirle que hay
gratis en las salitas

Estaria bueno, hacer algo capaz orientado a
varones, con otra mirada.

Es muy necesario que se incluya al varén en
esto

Me parece necesario, empezar a incluiry a
mover la bola y generar un poco de
conciencia.

El dia de mafana estaria bueno pensar en
un circulo de hombres o incluir a los
hombres

No hay nada que no se pueda hablar con un
nifio.

Hay que capacitarse para poder trabajar con




nifos y estar bien plantado para hacerlo

La mujer suele hacer circulos, sin saberlo y
estd bueno intencionarlo, crear la masa
critica, y es eso lo que estamos haciendo,
multiplicar

Que la comunidad pueda participar, toda la
comunidad.

SOLIDARIDAD

Habia una chica embarazada, y entonces yo
dije que estaria bueno hablar del tema.

No se me ocurrid invitar a varones,

El centro cultural no sea solamente un taller
sino un lugar donde se puedan venir a
consultar cosas.

En realidad la convocatoria del barrio,
somos Miriam y yo, y Vivi... Pero después
las demas como que no son del barrio,

Porque toda La Choza se enteré.

“Por ahi no tengo tiempo” o “no me
interesa”.

Todas estuvieron informadas y todo.

A mi me parecidé que era para mujeres.

También fui informando. “qué te parece,
mird yo voy a hacer un curso de
promotoras, si vos lo querés hacer, a mi me
gusta.”

Yo les dije a hombres que ibamos a hacer
un curso, que era... “no, eso es mas para
mujeres que para hombres”. Como que, no
les importo.

Brindar el servicio de informacién y
educacion de diferentes temas.

Una maestra que decia, habria que
preguntar a los padres, pedir una
autorizacion.

Uno lo poquito que sabe lo puede
compartir.

Y cuando me enteré de este curso dije “si, lo
hago”, porque me gusta. Me gusta
capacitarme permanentemente.

Los viernes tener un dia fijo, ayuda mucho,
que sepan que pueden venir a consultar.

Yo lo hice mas por el tema ese y también
para ver las enfermedades que por ahi no
conocia.

Que la comunidad pueda participar, toda la
comunidad.

Me hubiese gustado que hubiera hombres.

Tuve una charla con mi nuera porque él esta
de novio, de las pastillas. Porque ella esta
comprando pastillas, y en decirle que hay
gratis en las salitas.

Con amigas he hablado mucho del tema.

“Toma la decision vos, yo te acompaiio. Lo
gue vos decidas, estoy con vos”.

Acompafiarla a los médicos, ver qué
decision va a tomar, la decisién lava a
tomar ella, no uno diciéndole.

Me parece necesario, empezar a incluir y a
mover la bola y generar un poco de
conciencia.

Sé que siempre quise ayudar.

El fin es complementar.

Ahora puedo acompafiar otros procesos
gue también son fundamentales.

Que el acompafiamiento es fundamental.

Que hay un montdn de gente que esta
gueriendo cambiar las cosas.

Es un trabajito de hormiga, pero vamos
arriba que si nos organizamos podemos!

También mostrar, que hay otras manerasy




que si, yo te voy a dar las pastillas, pero
también te voy a ayudar a conocerte.

Hay que trabajarlo y para que no te vuelva a
pasar, y hay que elaborarlo mucho.

El acompafiamiento a una mujer.

La mujer suele hacer circulos, sin saberlo y
estad bueno intencionarlo, crear la masa
critica, y es eso lo que estamos haciendo,
multiplicar.

Creo que entre la escuela y la salita
trabajando en conjunto eso se puede
revertir.

SOSTENIBILIDAD

Dejamos los viernes como para seguir
trabajando en estos temas.

El hecho que estén ustedes a uno es como
que lo potencia, un poco puede consultar
cualquier problematica que tiene donde
recurrir, que tiene que ver con la red.

Los viernes tener un dia fijo, ayuda mucho,
que sepan que pueden venir a consultar.

Claramente podemos acompaniar a alguien
gue necesita ayuda o aconsejar a alguien. Y
siempre consultarle a ustedes porque estan
siempre presentes.

Trataria yo hasta donde pueda y después si
necesito algo mds hablaria con ustedes.

Tuve una charla con mi nuera porque él esta
de novio, de las pastillas. Porque ella esta
comprando pastillas, y en decirle que hay
gratis en las salitas.

Con amigas he hablado mucho del tema.

Ahora puedo acompafiar otros procesos
gue también son fundamentales.

Me da terribles esperanzas de seguir.

Es un trabajito de hormiga, pero vamos
arriba que si nos organizamos podemos!

El dia de mafana estaria bueno pensar en
un circulo de hombres o incluir a los
hombres.

El acompafiamiento a una mujer.

La mujer suele hacer circulos, sin saberlo y
estd bueno intencionarlo, crear la masa
critica, y es eso lo que estamos haciendo,
multiplicar.

La inscripcién y ver... para que puedan
asistir todos coordinar los horarios.

En realidad la convocatoria del barrio,
somos Miriam y yo, y Vivi... Pero después
las demas como que no son del barrio,

ORIENTACION HACIA LA

CALIDAD

Dejamos los viernes como para seguir
trabajando en estos temas.

El hecho que estén ustedes a uno es como
gue lo potencia, un poco puede consultar
cualquier problematica que tiene donde
recurrir, que tiene que ver con la red.

Los viernes tener un dia fijo, ayuda mucho,
que sepan que pueden venir a consultar.

Claramente podemos acompafiar a alguien




gue necesita ayuda o aconsejar a alguien. Y
siempre consultarle a ustedes porque estan
siempre presentes.

Trataria yo hasta donde pueda y después si
necesito algo mas hablaria con ustedes.

Me parece necesario, empezar a incluiry a
mover la bola y generar un poco de
conciencia.

El fin es complementar.

Ahora puedo acompafiar otros procesos
que también son fundamentales

Que el acompafiamiento es fundamental.

Desde la historia, desde nuestra cultura, de
como se tratd la menstruacién o de lo que
eray desde ahi creo que es fundamental
trabajarlo.

Que la mujer se conozca y de ahi que la
mujer se conoce empieza el cambio, de
entender que es lo que te pasa, como
mujer.

Desde la mirada del conocimiento, del
reconocimiento, reconocer las propias
necesidades, escuchar a nuestro cuerpo.

También mostrar, que hay otras manerasy
que si, yo te voy a dar las pastillas, pero
también te voy a ayudar a conocerte.

Hay que trabajarlo y para que no te vuelva a
pasar, y hay que elaborarlo mucho.

Hay que capacitarse para poder trabajar con
nifios y estar bien plantado para hacerlo.

z

DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LA POBLACION

Pero ahora puedo acompanar otros
procesos que también son fundamentales

M: ¢éY otros temas que vimos en el curso y
eso, que vos te acuerdes? ¢Los has
asociado con situaciones de acd de La
Choza?

MS: No. No, por ahora no.

Lo urgente es que una adolescente no
guede embarazada, eso es lo urgente, pero
también es que desde nifia comience a
conocerse, empiece a conocer todo eso, o
sea la sexualidad y empoderarla de que una
pastillas no te va a dar el poder, el poder lo
vas a tener vos conociéndote y tomando
control sobre tu cuerpo

Y queremos tratar el tema de abuso (dos
veces).

Quiero hacer algo y es algo que esta
terriblemente instalado y deja... y ahi vemos
toda la secuencia, las que deja en tu cuerpo
en tu cabeza, el dejar que te maltraten,
todos los temas que vimos son todos como
un circulo que si no empezar por una cosa
basica, que creo que en la educacidn sexual
en el nifio empieza ahi

También veo el machismo como un
problema




Me interesd porque yo, primeramente
queria hacer el de promotoras de salud. Yo
soy trabajadora social. El de promotora de
salud no lo conseguia por ningun lado

Si que se ven en lo cotidiano. Por ahi no hay
muchas consultas sobre eso, que quedan
como en un intercambio entre dos amigas.

Por ahi no hay consultas sobre eso, pero si
se ven en lo cotidiano todos estos temas
gue vimos, si que se lo ve.

Hay muchas chicas que quedan
embarazadas por ignorancia, o por abuso, y
eso esta bueno saberlo.

SITVIYOLI3SHILNI SINOIIDV-AVAITVIHOLI3ISHILNI

Creo que entre la escuela y la salita
trabajando en conjunto eso se puede
revertir.

Hay casos que, bueno, que vemos que no,
gue estan como reacios a acercarse o que
por algin motivo no se acercan a la salita

Me parecia una buen modo de que el
centro cultural no sea solamente un taller
sino un lugar donde se puedan venir a
consultar cosas, porque ademas
preguntaban los vecinos “ay van a venir las
doctoras?” Como que no sé porque razoén al
centro cultural tenian que venir los
médicos, pero bueno, como no hay salita la
gente preguntaba si en algin momento iba
a haber.

Intersectorialidad a futuro (ateneos doulas,
circulo de mujeres, parto domiciliario,
hablar sobre proyecto msal)

El hecho que estén ustedes a uno es como
gue lo potencia, un poco puede consultar
cualquier problematica que tiene donde
recurrir, que tiene que ver con la red, con
armar una red, que contenga eso , me
parece muy bueno

z

z

PARTICIPACION — PARTICIPACION ACTIVA

Me parece que es una manera de ayudar

“Desconocimiento” acerca de las
problematicas de la comunidad.

Eran todas las clases una dinamica distinta,
diferente y que disfrutdbamos al realizarla y
al participar en ella.

“Totalmente ignorante” de los problemas
de la comunidad, porque “trabaja con los
chicos y no con los padres”.

Ella me dijo que si, barbaro, pero anda a la
escuela, presentd el proyecto... lo presenté,
estaban todos de acuerdo y... bueno se hizo
la charla y todo barbaro, y trabajando en
escuela 8 también.

“Ahora gente de acd, que ya las conozco,
gue te dicen que no, no les vas a ir a decir
porque te dicen que no. Ya te dijeron que
no, es que no.”

Si, me parece que fue muy enriquecedor,
hasta personalmente, el que mis hijas
estuvieran y hablaran, eso ayuda me
parece. Esto es como una gran familia, mis
hijas, mi hermana, estamos todas! Y los
chicos, mis nietos, si se hace para
adolescentes capaz vendrian.

Compartir entre todos como hicimos, es
mejor. Mejor porque como tenés charla con
el otro, qué opina el, vos ves lo que opinan
los demas, y es bueno.




MARCO POLITICO, LEGAL E
INSTITUCIONAL SOLIDO

No se cdmo se maneja el director, pero
habia una maestra que decia, habria que
preguntar a los padres, pedir una
autorizacioén, y el director dijo, hay una ley
gue a nosotros nos protege, que nosotros
podemos dar, porque hay una ley tal y tal
que.

Como yo tengo un hijo adolescente... para
transmitirle a él, saber un poco mas,
explicarle. Yo encima le mostré todos los
papeles, las cosas, y él dice “ma, esto ya lo
hice yo, en la escuela dieron un curso.”

CUIDADOS APROPIADOS

Pero ahora puedo acompaiiar otros
procesos que también son fundamentales
Y la mujer suele hacer circulos, sin saberlo y
estd bueno intencionarlo, crear la masa
critica, y es eso lo que estamos haciendo,
multiplicar esto.

Supieron explicarnos bien el tema de
ustedes, nos supieron explicar bien, y
entendimos. Yo te digo entendi bien, los
ultimos dias que fue barbaro hacer los casos
€sos y me encantd, porque supieron
explicar bien y uno lo tomd, le interesé y
estabamos todas atentas a escuchary
hablar de lo que se opinaba. -si, yo creo que
mis compafieras estan contentas por el
curso que se ha hecho.

Estaria bueno si hacen algo exclusivo para
varones (x2)




GRUPO FOCAL

VARIABLE

POSITIVO

NEGATIVO

ENFASIS EN LA PREVENCION Y PROMOCION

En el contexto de buscar material para un
curso de pre-parto (tema que salid a
partir de un curso de lactancia) en sala de
espera.

Que no se superpongan actividades de
promocidn, que no se deje de atender la
demanda.

Muchas consultas de adolescentes y
mujeres jovenes relacionadas con PF, nos
parecié ibamos a tener una poblacion
objetivo que iba a estar buena.

Planificacion, fuera del horario laboral.

No se tenia en cuenta ese momento de
trabajo.

Habia muchas interrupciones durante el
desarrollo de los encuentros. “no se
respetaba”.

En La Posta fue mds dinamico, tallery
tenia un momento en que yo te cuento lo
gue se desde mi formacion.

Las promotoras de salud del lugar, no se
engancharon.

No es que haria una movida de género, es
como que incorporas las perspectivas
género a las cosas que haces.

En algunos dias las consultas superaban
los tiempos y se empezaba mas tarde el
curso.

Temas problemas de violencia de género
y creo que tiene que ver con esta nueva
idea que llevamos a la sala, no trabajarlo
en forma directa con espacio claro de
promocidn pero si en consultorio con la
charla con la escucha, me parece de ese
se trabaja sin pensarlo y se va trabajando.

Creo que no se le da la importancia que
nosotros queremos que se le dé.

Crear consejeros barriales en salud sexual
para que queden como referentes en los
barrios y frente a problematicas
relacionadas a salud sexual.

éLe dan importancia a las actividades de
promocion de la salud real? Yo creo que
no.

Estuvo bueno también que Manu que no
participo del curso pero tenia idea de lo
gue estamos haciendo, también que dio
el espacio y no dijo bueno lo voy a decir
yo porque pierdo tiempo, dio espacio
para que haya encuentro grupal con las
chicas y después las hacian pasar para
gue el ponga implante.

Cred que no son la prioridad para la
cabeza del equipo.

Claro acompafiar como lo de consumo
que ellas se empoderen y vayan para
adelante, son ellas las que conocen las
necesidades del barrio.

Son reuniones en las que no se dice que
trabajo comunitario se esta llevando a
cabo.

De las 100 personas que viste en el mes
quizas a 2 lograste abrir un poco la
cabeza y se irdn multiplicando en el
tiempo y seguramente ninguno de
nosotros lo vea.

Se busca el numero a corto plazo, el dato
duré.

Yo te transmito esto que se, me parece
que también es valido, puede servir para
eso dejar puerta abierta, generar
vinculos.

En La Choza quizas se da el espacio, pero
era brindarte espacio, delegartelo, si si
hacelo! Hace lo que quieras, no me metas
preso

O sea les suma a Emanuel y Alicia para
saber que no estamos al pedo, pero no
suma al hospital como trabajo del Area
Programatica, de la RMG. No.




Ni un proyecto a largo plazo la
continuidad, promocidn de generar cosas
de ese lado parece que esta nulo y cred
que se hace extensivo a todas las postas.

Estdbamos siempre volviendo a recalcar
que este era curso de promotores.

éQuién salva mas papas? Los del curso
promotores SSYR o los g sacan CVAS. Eso
sale mucho, en AP yo lo he escuchado en
la residencia misma, ustedes hacen taller
y Yo me aguante la demanda.

En ruca también en taller de crianza ha
venido Mica a decir hay 20 personas
anotadas.

Su prioridad es mas epidemiolégica dura,
mas de tener cierta cobertura de
atencién y de tener cierta cantidad de
capacitacion, por lo menos lo que se ven
los lunes en reuniones de equipo.

ORIENTACION FAMILIAR Y COMUNITARIA

En el contexto de buscar material para un
curso de pre-parto (tema que salid a
partir de un curso de lactancia) en sala de
espera.

Obviamente todas mujeres”.
“evidentemente femenino.”

Muchas consultas de adolescentes y
mujeres jévenes relacionadas con PF.

Veo una concepcion muy individualista,
porque elegir hacer el curso la
informaciéon que me llevo.

“Se cambid de horario a una hora antes
por el colegio de los hijos, asi podian ir
con tiempo a llevarlos.”

El nexo con la escuela.

Le dimos posibilidad que lo decidan entre
las compafieras de que digamos como
gue termina el curso y que se le pueda
entregar el certificado, estuvieron todos
de acuerdo.

Hay mucha mads afluencia de mujeres a la
sala incluso este ultimo mes vinieron 3 o
4 chicas con temas problemas de
violencia de género y creo que tiene que
ver con esta nueva idea que llevamos a la
sala.

Crear consejeros barriales en salud sexual
para que queden como referentes en los
barrios y frente a problematicas
relacionadas a salud sexual.

No vamos a las salas todos los dias q la
gente se pueda apoyar en ellos y que
ellos puedan.

El otro dia fueron a dar la consejeria de
implantes nosotras no estuvimos, era el
dia que Manu iba colocar implantes, dio
espacio para que haya encuentro grupal
con las chicas y después las hacian pasar
para que el ponga implante.

Tenemos nexo con la escuela por un lado
y ademas es trabajadora social.




Si necesitan ayuda o algo que sepan que
cuentan con nosotras, pero que sepan
que ellas pueden.

Claro acompafiar como lo de consumo
que ellas se empoderen y vayan para
adelante, son ellas las que conocen las
necesidades del barrio.

Salud con visién amplia. Ellos y nosotros
SOMOS uno.

Lo dijo g comenzé el curso por algo que
pasaba su hijo y hoy se siente como que
puede acompafiar a una persona.

ATENCION INTEGRAL, INTEGRADA Y CONTINUA

En paralelo estdbamos con un consultorio
de salud de la mujer y Capacitacion DIU,
Capacitacion IH, Cuadernos de lactancia,
Curso de pre-parto.

Sé que si se lo cuento a alguien del AP,
me va a decir qué bueno!, pero no voy a
tener al otro dia un e-mail con che,
encontré este articulo, o podemos hacer
tal cosa.

A pesar de no interesarle tanto
particularmente el tema, sino que lo vi
como esta cosa del trabajo en conjunto
en las postas, comentarnos que sucede
en un lugar, la posibilidad de replicarlo.

Que no se superpongan actividades de
promocidn, que no se deje de atender la
demanda.

Primero uno se lo comenta a quienes
crees que pensas similar o que ves te
potencias mas. Con quien mas compartis
tiempo, con quien trabajas en conjunto,
compartis lugar de trabajo.

Sin capacitacidn, ni acompafiamiento del
resto del equipo. Solo RMG. Tenian
libertad, pero no apoyo.

Te vas dando cuenta con quien mds o
menos podes seguir una linea de trabajo,
La experiencia te va haciendo encarar el
camino asi (redes).

Habia muchas interrupciones durante el
desarrollo de los encuentros.

Lo volverian a hacer. Aparenta va a haber
continuidad.

“No se respetaba”.

El nexo con la escuela.

“en algunos dias las consultas superaban
los tiempos y se empezaba mas tarde el
curso.

” u

“Que no decaiga.” “Seguir, pero
acompafnando.” “No necesariamente
estar.” “Es un proceso.” “Quizas no llegue
averlo.

Certificado y vinculo con el programa.

La Posta terminaron 7, en realidad
empezaron justamente siendo 7 pero 2
no volvieron y 2 se incorporaron después
y terminaron siendo 7. En La Choza 6.

S| desde HNBS. NO desde MSAL.

No es que haria una movida de género, es
como que incorporas las perspectivas
género a las cosas que haces.

Tiempo disponible entre
demanda/organizacién y el desarrollo del
curso. Solo llevado a cabo (o
practicamente) por residentes, sin apoyo
extra.

Hay mucha mas afluencia de mujeres a la
sala incluso este ultimo mes vinieron 3 o
4 chicas con temas problemas de
violencia de género y creo que tiene que
ver con esta nueva idea que llevamos a la
sala.

Se busca el nimero a corto plazo, el dato
durg, el cual te dé el espacio para
comentar, para hacer plenario final
después de la dindmica para saber cémo
nos sentimos o lo que fuera, nunca se
sostuvo en un espacio.

En consultorio con la charla con la

La primera vez que vinieron ni se




escucha, me parece de ese se trabaja sin
pensarlo y se va trabajando.

acordaban que tenian que hacer, cuando
lo habiamos charlado la vez anterior, la
armaron porque les di material para
armarla y hoy tenian que ir a dar charla
sobre implantes y no vinieron.

Crear consejeros barriales en salud sexual
para que queden como referentes en los
barrios y frente a problematicas
relacionadas a salud sexual,
considerando que nosotros no vamos a
las salas todos los dias.

Algo se desencadeno o no sé en que
terminara, para mi algo hubo y las ganas
estan.

Estuvo bueno también que Manu que no
participo del curso pero tenia idea de lo
gue estamos haciendo, también que dio
el espacio y no dijo bueno lo voy a decir
yo porque pierdo tiempo, dio espacio
para que haya encuentro grupal con las
chicas y después las hacian pasar para
gue el ponga implante.

Desde equipo de salud, Pame y el equipo
fue permeable.

Listo tenemos nexo con la escuela por un
lado y ademads es trabajadora social.

Comenzar a trabajar en salud sexual
marchando esas cosas, después algo en la
escuela.

En este caso uno lo tiene que interpretar
como intercambio de saberes.

Yo te transmito esto que se, me parece
gue también es valido, puede servir para
eso dejar puerta abierta, generar
vinculos.

Estoy contenta con lo de La Choza y el
nexo de la escuela, ese nexo se habia
perdido.

Siempre se deja algun disparador en la
persona que estén presentes, aunque
hagan preguntas, rituales, temas
personales, consulta médicas, yo creo
que algun disparador siempre queda,
cuando tiene tiempo y estd en su casa,
este haciendo lo que sea, en alguno
momento lo va a pensar, algo le dejas.

COBERTURA Y ACCESO

UNIVERSAL

“Se cambid de horario a una hora antes
por el colegio de los hijos, asi podian ir
con tiempo a llevarlos.”

“Obviamente todas mujeres”.
“Evidentemente femenino.”

Gusto a los referentes barriales. Lo
volverian a hacer. Aparenta va a haber
continuidad.

Pero a la vez nosotros tiramos la idea de
hacer este curso, lo que se nos pidiod
como a cualquier de las otras ideas que
tiramos nosotras es armar proyecto,
escribi proyecto y con eso te tienen
entretenido para que tardes.

Fue flexible dentro de nuestras

A este taller q se hacia frente de su casa




posibilidades,

no, de hecho una vez lo hicimos en casa
de él y no participaba, estaba ahi.

80 % de asistencia.

Ellas decian que era dificil llegar a casa de
vecinos cuando estan aislados entre ellos
mismos, viven lejos.

Estdbamos en el tema. Y al estar en tema,
la gente viene mas a la consulta.

Hay mucha mads afluencia de mujeres a la
sala incluso este ultimo mes vinieron 3 o
4 chicas con temas problemas de
violencia de género y creo que tiene que
ver con esta nueva idea que llevamos a la
sala.

Considerando que nosotros no vamos a
las salas todos los dias q la gente se
pueda apoyar en ellos y que ellos puedan.

Listo tenemos nexo con la escuela por un
lado y ademads es trabajadora social.

El centro de salud es de ustedes.

De las 100 personas que viste en el mes
quizas a 2 lograste abrir un poco la
cabezay se irdn multiplicando en el
tiempo y seguramente ninguno de
nosotros lo vea.

Algo copado de personas a persona.

Siempre se deja algun disparador en la
persona que estén presentes, aunque
hagan preguntas, rituales, temas
personales, consulta médicas.

RECURSOS ADECUADOS Y SOSTENIBLES-RECURSOS HUMANOS ADECUADOS

. Sé que si se lo cuento a alguien del AP,
me va a decir qué bueno!, pero no voy a
tener al otro dia un e-mail con che,
encontré este articulo, o podemos hacer
tal cosa. Entre compafieros si se da esa
cosa.

Primeros auxilios tiene limitaciones a
nivel recursos.

Encontramos un manual de un curso que
estaba lindo, que estaba bueno, que
estaba armado tan bien que poniamos
fechay se hacia.

Nosotros en contexto de residente,
laboral no podemos decir nos quedamos
2 hs charlando porque tengo la sala que
explota y mis compafieros estdn parando
la sala salvando las papas.

En paralelo estdbamos con un consultorio
de salud de la mujer y Capacitacion DIU,
Capacitacion IH, Cuadernos de lactancia,
Curso de pre-parto.

En ruca también en taller de crianza ha
venido Mica a decir hay 20 personas
anotadas.

Lo vi como esta cosa del trabajo en
conjunto en las postas, comentarnos que
sucede en un lugar, la posibilidad de
replicarlo.

No llegabamos nunca, a veces no
terminabamos de hacer bien la dinamica,
era muy corto.

Por ahi no tenemos tan buenos
referentes en eso, las veces que se
intentd tener capacitacion en eso, resultd
poco atractivo para nosotros, muy
abstracto, poco practico, poco aplicable.

Le dejabamos material, informacion en
estos modulos en el encuentro anterior
de lo que charlariamos la otra semana




Considerando que nosotros no vamos a
las salas todos los dias.

“No sabemos qué hubiese pasado si
proponian un horario mas complicado
para el equipo de salud.

“En algunos dias las consultas superaban
los tiempos y se empezaba mas tarde el
curso.” “Una vez se descompenso una
mujer mientras planificaban la dindmica.”

“Una vez hubo que suspender.

Certificado y vinculo con el programa.

Sl desde hnbs. NO desde MSAL.

Tiempo disponible entre
demanda/organizacién y el desarrollo del
curso. Solo llevado a cabo (o
practicamente) por residentes, sin apoyo
extra.

Interrupciones durante el desarrollo de
los encuentros. “No se respetaba.

Dificultad en manejo de grupos.

Fue flexible dentro de nuestras
posibilidades.

Tema certificado se lo debemos.

Dijeron que no iban a entregar certificado
s a la gente que capacita que no
pertenezcan al grupo de ellos digamos.

Si, te mandan material pero no mandan
certificados de cursos avalen que ellos no
hayan dado, o sea si nosotras hicimos
curso no nos dan.

No hay informacién de que si hay
capacitadores para capacitar.

Incluso cuando se mandd mail tampoco
ellos dijeron lo q podemos hacer es
capacitarlos a ustedes.

Seguimos debiéndolos.

Nunca se sostuvo en un espacio digamos,
de hecho en mi caso, en La Choza quizas
se da el espacio, pero era brindarte
espacio, delegartelo, si si hacelo! Hace lo
gue quieras, no me metas preso, tenés
libertad pero no te voy a colaborar en
logistica armado.

Quedaban temas por hablar y tratar.

Teniamos que readaptar de alguna
manera para que pudiéramos hacerla.

Sin capacitacidén, ni acompafiamiento del
resto del equipo. Solo RMG. Tenian
libertad, pero no apoyo.

Que no se superpongan actividades de
promocidn, que no se deje de atender la
demanda.

Habia muchas interrupciones durante el
desarrollo de los encuentros. “No se
respetaba.




Planificacion fue por e-mail / reuniones
fundamentalmente durante momentos
de descanso, en los viajes en auto, antes
de empezar a trabajar o bien fuera del
horario laboral.

En La Choza no teniamos todo el material,
que luego se mejoré en La Posta. Era el
primer curso que haciamos. Antes si,
charlas de sala de espera.

DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION

Se cambié de horario a una hora antes
por colegio de los hijos, asi podian ir con
tiempo a llevarlos.

No hay informacién.

Decidan entre las compafieras.

Creo que no son la prioridad para la
cabeza del equipo.

Agarraban y de repente terminaban
hablando de tes, hiervas, plantas que
estaban tomando por ahora.

Se busca el numero a corto plazo, el dato
duro.

Si se habla de medicina mas natural y
esas cosas.

Ni un proyecto a largo plazo, la
continuidad.

Le dejabamos material.

A veces se dan charlas muy prejuiciosas.
Nada de tomar tes, nada de esas
boludeces.

Incorporas la perspectiva género a las
cosas que haces.

Atencion primitiva de la salud.

El acompaiiar y ver como ayudar.

La charla con la escucha.

Crear consejeros barriales en SS para que
gueden como referentes en los barrios.

Siente que puede acompaiiar a una
persona.

Todos los meses el 3er de cada mes, g es
el dia g mas mujeres van, nos
juntdbamos, charldbamos y veiamos
cartelera que ellas armaron.

El otro dia fueron a dar consejeria de
implantes.

En La Posta hay un centro cultural donde
se hacen actividades con chicos, ellas
propusieron ese espacio.

Si necesitan ayuda o algo que sepan que
cuentan con nosotras.

Abierto a la comunidad.

Uno lo tiene que interpretar como
intercambio de saberes.

INTERSECTORIALIDAD-
ACCIONES INTERSECTORIALES

La coordinadora del centro cultural se
movié mucho.

Nexo en la escuela.

Escuela.

Directora de la escuela.

El nexo potable es la escuela.

En La Posta hay un centro cultural donde
se hacen actividades con chicos, ellas
propusieron ese espacio.

Nexo de la escuela y es trabajadora




social.

Estoy contenta con Pamey nexo de la
escuela.

PARTICIPACION-PARTICIPACION ACTIVA

Mage se contagio.

Pero no voy a tener al otro dia un e-mail.

A pesar de no interesarle tanto
particularmente el tema, sino que lo vi
como trabajo en conjunto de postas.

Las Promotoras de salud del lugar no se
engancharon.

Posibilidad de replicarlo.

Que no se superpongan actividades de
promocidn, no dejar de atender la
demanda.

La coordinadora del centro cultural se
movié mucho.

Sin capacitacién, ni acompafiamiento del
resto del equipo.

Aparenta va haber continuidad.

"Yo atiendo", ustedes hagan las
actividades de Promocidn. "Tallercito".

Que decidan entre las comparieras.

En La Posta que tuvo actividades que no
tenian continuidad

Se abria lugar al dialogo.

Creo que no son la prioridad para la
cabeza del equipo

Debatiamos.

Son reuniones en las q no se dice que
trabajo comunitario se esta haciendo

En La Posta es como que tenian la
bandera de derecho, me parecia que salia
solo.

Nunca se sostuvo un espacio.

Participd en grupo de género, estd en
grupo de mujeres en Moreno, en grupo
de parto domiciliario respetado.

Tenés libertad pero no te voy a colaborar
en logistica ni armado.

El acompaiiar y ver como ayudar.

Tampoco se enganchaban ellas tanto a
hablar.

Mas afluencia de mujeres a la sala.

Se iban a una experiencia super individual

La charla con la escucha.

A veces se dan charlas muy prejuiciosas.
Nada de tomar tes, nada de esas
boludeces.

Crear consejeros barriales en SS para que
gueden como referentes en los barrios.

El marido no la dejo ir al curso.

En La Posta hay un centro cultural donde
se hacen actividades con chicos, ellas
propusieron ese espacio.

No visibilizaron los problemas del barrio.

Abierto a la comunidad.

Ustedes hacen el taller y yo me aguanto
la demanda.

Siente que puede acompafiar a una
persona.

Pame y equipo fue permeable.

Todos los meses el 3er de cada mes, g es
el dia que mas mujeres van, nos
juntdbamos, charldbamos y veiamos
cartelera g ellas armaron.

Le di material para armarla.

El otro dia fueron a dar consejeria de
implantes.

Si necesitan ayuda o algo que sepan que
cuentan con nosotras.

MARCO
POLITICO
, LEGALE

INSTITUC

IONAL
SOLIDO

Tema certificados se lo debemos.

Dijeron que no iban a entregar
certificados a la gente que capacita q no
pertenezcan al grupo de ellos, digamos.




Los informes cualis que se elevan de las
postas sanitarias, no son elevadas a
direccion.

Que no se superpongan actividades de
promocidn, no dejar de atender la
demanda.

Dilatan, tenés que escribir proyecto y
quizas después no los lee nadie.

Nosotros en contexto de residentes
laboral, no podemos decir nos quedamos
2 hs charlando, tengo la sala g explota y
mis companieros estan salvando las papas

CUIDADOS APROPIADOS

Agarraban y de repente terminaban
hablando de tes, hiervas, plantas que
estaban tomando por ahora.

Cada servicio tiene meta numérica.

Se habla de medicina mas natural y esas
cosas.

No visibilizaron los problemas del barrio.

El acompaiiar y ver como ayudar.

Atencion primitiva de la salud.

La charla con la escucha.

Crear consejeros barriales en SS para que
gueden como referentes en los barrios.

Siente que puede acompafiar a una
persona.

Todos los meses el 3er de cada mes, g es
el dia que mds mujeres van, nos
juntdbamos, charldbamos y veiamos
cartelera q ellas armaron.

El otro dia fueron a dar consejeria de
implantes.

En La Posta hay un centro cultural donde
se hacen actividades con chicos, ellas
propusieron ese espacio.

Si necesitan ayuda o algo que sepan que
cuentan con nosotras.

Abierto a la comunidad.

DERECHO AL MAYOR NIVEL DE SALUD

Muchas consultas de adolescentes y
mujeres jévenes relacionadas con PF.

Que no se superpongan actividades de
promocidn, que no se deje de atender la
demanda.

Y al estar en tema, la gente viene mas a la
consulta.

(Actividades de promocion de la salud
para el AP) cred que no son la prioridad
para la cabeza del equipo.

“A toda la comunidad”.

No visibilizaron los problemas del barrio.

Incorporas la perspectiva género a las
cosas que haces.

Piden porque estan todos los dias en el
medio de la nada.

Hay mucha mads afluencia de mujeres a la
sala.

Crear consejeros barriales en salud sexual
para que queden como referentes en los
barrios.

Salud con vision amplia.

El centro de salud es de ustedes.

JUSTI

CIA
SOcCi

AL

“A toda la comunidad”.

Que no se superpongan actividades de
promocidn, que no se deje de atender la
demanda.




Que incorporas la perspectiva género a
las cosas que haces.

Obviamente todas mujeres.

Crear consejeros barriales en salud
sexual para que queden como referentes
en los barrios.

Piden porque estan todos los dias en el
medio de la nada.

Trabajo en conjunto en las postas.

sé que si se lo cuento a alguien del ap,
me va a decir qué bueno!, pero no voy a
tener al otro dia un e-mail.

La posibilidad de replicarlo.

Que no se superpongan actividades de
promocidn, que no se deje de atender la
demanda.

Entre compafieros si se da esa cosa.

Sin capacitacion, ni acompafiamiento del
resto del equipo. Solo RMG. Tenian
libertad, pero no apoyo.

La coordinadora del Centro Cultural se
movié mucho.

Muchas interrupciones.

Se cambid de horario a una hora antes
por el colegio de los hijos, asi podian ir
con tiempo a llevarlos.

No se tenia en cuenta ese momento de
trabajo.

Que lo decidan entre las
compafieras...que se le pueda entregar el
certificado, estuvieron todos de acuerdo.

Las promotoras de salud del lugar, no se
engancharon.

Estas mujeres mas alla que estemos o no,

En algunos dias las consultas superaban
los tiempos y se empezaba mas tarde el

() ellas iban a seguir con esto.
< curso.
a
st: Una vez hubo que suspender.
a Acompaiiar y ver como ayudar. Creo que no se le da la importancia que
= .
Q nosotros queremos que se le dé.
Crear consejeros barriales en salud sexual o .
Quizas se da el espacio, pero era
para que queden como referentes en los ) . .
. brindarte espacio, delegartelo.
barrios.
Lo dijo g comenzé el curso por algo que
pasaba su hijo y hoy se siente como que Ni un proyecto a largo plazo.
puede acompafiar a una persona.
La primera vez que vinieron ni se
acordaban que tenian que hacer, cuando
Algo se desencadeno. lo habiamos charlado la vez anterior, la
armaron porque les di material para
armarla.
Manu que no participé del curso pero
tenia idea de lo que estamos haciendo, No visibilizaron los problemas del barrio.
también que dio el espacio.
Se desencadeno un proceso en este Para mi es dificil, es como que no se
grupo con participacion activa. concreta
También desde equipo de salud, Pamey
. Ustedes hacen taller y yo me aguante la
el equipo fue permeable.
demanda.
El centro de salud es de ustedes.
Trabajo en conjunto en las postas. Muchas interrupciones.
9,: En algunos dias las consultas superaban
o La posibilidad de replicarlo. los tiempos y se empezaba mas tarde el
—
o curso.
2 Se cambié de horario a una hora antes
% por el colegio de los hijos, asi podian ir Una vez hubo que suspender.
8 con tiempo a llevarlos.

Estas mujeres mas alld que estemos o no,

En La Posta que tuvo actividades que no




ellas iban a seguir con esto.

tenian continuidad.

Lo dijo g comenzé el curso por algo que
pasaba su hijo y hoy se siente como que
puede acompafiar a una persona.

Quizas se da el espacio, pero era
brindarte espacio, delegartelo.

Algo se desencadeno.

Ni un proyecto a largo plazo.

Manu que no participé del curso pero
tenia idea de lo que estamos haciendo,
también que dio el espacio.

Veo una concepcion muy individualista.

Se desencadeno un proceso en este
grupo con participacion activa.

. La primera vez que vinieron ni se
acordaban que tenian que hacer, cuando
lo habiamos charlado la vez anterior, la
armaron porque les di material para
armarla.

También desde equipo de salud, Pamey
el equipo fue permeable.

Para mi es dificil, es como que no se
concreta.

ORIENTACION HACIA LA CALIDAD

Y al estar en tema, la gente viene mas a la
consulta.

Fue flexible dentro de nuestras
posibilidades.

Se cambid de horario a una hora antes
por el colegio de los hijos, asi podian ir
con tiempo a llevarlos.

Ni un proyecto a largo plazo.

Crear consejeros barriales en salud sexual
para que queden como referentes en los
barrios.

No llegabamos nunca, a veces no
termindbamos de hacer bien la dindamica.

Algo se desencadeno.

Manu que no participé del curso pero
tenia idea de lo que estamos haciendo,
también que dio el espacio.

Yo te transmito esto que se, me parece
gue también es valido, puede servir para
eso dejar puerta abierta, generar
vinculos.

También desde equipo de salud, Pamey
el equipo fue permeable.

Hoy le vamos a dar informacion pero
vamos a obtener un montoén de cosas
mas.

Como intercambio de saberes. Vos
necesitas herramientas de primeros
auxilios y yo necesito saber de la escuela.




INFORME LA CHOZA

VARIABLE

POSITIVO

NEGATIVO

DERECHO AL MAYOR NIVEL DE SALUD

Se habl¢ al finalizar el curso para poder
trabajar en conjunto este afio en
actividades de promocion de salud.

Se reflexiono acerca de la importancia de
conocer el tema y nuestra
responsabilidad como efectores de salud
para acompafiar y asesorar a cualquier
mujer.

Mas alla de la eleccién personal debian
entender cada uno de los métodos para
poder a futuro asesorar a las vecinas.

Hay mujeres que aun hoy desconocen los
métodos anticonceptivos y ahi es donde
debemos intervenir nosotros.

Se remarcé la necesidad como
consejeras de acompafar ante estas
situaciones.

Es un derecho que tienen las mujeres
hoy en dia.

EQUIDAD-JUSTICIA SOCIAL

Se habl¢ al finalizar el curso para poder
trabajar en conjunto este afio en
actividades de promocion de salud.

Mas alla de la eleccién personal debian
entender cada uno de los métodos para
poder a futuro asesorar a las vecinas.

Se reflexiono acerca de la importancia de
conocer el tema y nuestra
responsabilidad como efectores de salud
para acompafiar y asesorar a cualquier
mujer.

Hay mujeres que aun hoy desconocen los
métodos anticonceptivos y ahi es donde
debemos intervenir nosotros.

Se remarco la necesidad como
consejeras de acompafiar ante estas
situaciones.

Es un derecho que tienen las mujeres
hoy en dia.

SOLIDARIDAD

Notamos buena aceptacién de parte de
los participantes.

Las irrupciones en el espacio de los nifios.

El primer encuentro se llevd adelante con
muy buenas expectativas.

Suspendido por la llegada a la sala del
pedido de ayuda de una vecina.

La dindmica fue muy bien recepcionada,
hubo un clima de confianza, risas, un
poco de verglienza, pero en general.
Ganas de participar de todas.

El equipo de salud debié reorganizarse.

El espacio para ellos (nifios) fue la sala de
espera de la sala supervisados por Ana.

En el predio de la sala a la sombra de los

arboles, buscando un lugar de privacidad.

Se pudo reflexionar sobre cada frase.

Conflicto al querer mantener la
continuidad y atencion del curso, sobre
todo en momentos de reflexidn y
escucha hacia las demds comparieras
(hijos).




Comenzoé nuevamente de forma puntual,
lo cual nos parece muy importante en la
legitimizacion del curso.

Compromiso y responsabilidad de las
participantes en este rol.

Se habl¢ al finalizar el curso para poder
trabajar en conjunto este afio en
actividades de promocion de salud.

Ma3s alla de la eleccidn personal debian
entender cada uno de los métodos para
poder a futuro asesorar a las vecinas.

Se remarcé la necesidad como
consejeras de acompaniar ante estas
situaciones.

Hay mujeres que aun hoy desconocen los
métodos anticonceptivos y ahi es donde
debemos intervenir nosotros.

Se reflexiono acerca de la importancia de
conocer el tema y nuestra
responsabilidad como efectores de salud
para acompanar y asesorar a cualquier
mujer.

SOSTENIBILIDAD

Se habl¢ al finalizar el curso para poder
trabajar en conjunto este afio en
actividades de promocion de salud.

El equipo de salud debié reorganizarse.

Se acomodaron algunas cuestiones de
horarios y tiempos porque comienzan la
escuela en marzo.

El taller debié comenzar un rato mas
tarde de lo acordado por una paciente
gue se encontraba descompensada y
tuvimos que trasladar.

Mas alla de la eleccién personal debian
entender cada uno de los métodos para
poder a futuro asesorar a las vecinas.

Compromiso y responsabilidad de las
participantes en este rol.

Suspendido por la llegada a la sala del
pedido de ayuda de una vecino.

ORIENTACION HACIA LA CALIDAD

Se acomodaron algunas cuestiones de
horarios y tiempos porque comienzan la
escuela en marzo.

Las irrupciones en el espacio de los nifios.

Afuera obtuvimos el espacio de intimidad
necesario mientras los nifos jugaban
cerca.

Suspendido por la llegada a la sala del
pedido de ayuda de una vecina.

La dinamica fue muy bien recepcionada,
hubo un clima de confianza, risas, un
poco de verglienza, pero en general.
Ganas de participar de todas.

El equipo de salud debié reorganizarse.

El espacio para ellos (nifios) fue la sala de
espera de la sala supervisados por Ana.

Conflicto al querer mantener la
continuidad y atencion del curso, sobre
todo en momentos de reflexién y
escucha hacia las demas compafieras
(HIJOS).

Se habl¢ al finalizar el curso para poder
trabajar en conjunto este afio en
actividades de promocion de salud.

En el predio de la sala a la sombra de los
arboles, buscando un lugar de privacidad.

Se reflexiono acerca de la importancia de
conocer el tema y nuestra
responsabilidad como efectores de salud
para acompafiar y asesorar a cualquier

El taller debié comenzar un rato mds
tarde de lo acordado por una paciente
que se encontraba descompensada y
tuvimos que trasladar




mujer.

Mas alla de la eleccién personal debian
entender cada uno de los métodos para
poder a futuro asesorar a las vecinas.

Hay mujeres que aun hoy desconocen los
métodos anticonceptivos y ahi es donde
debemos intervenir nosotros.

DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION

Notamos buena aceptacién de parte de
los participantes.

El primer encuentro se llevd adelante con
muy buenas expectativas.

El taller debié comenzar un rato mas
tarde de lo acordado por una paciente
que se encontraba descompensada y
tuvimos que trasladar.

El equipo de salud debid reorganizarse.

Se reflexiono acerca de la importancia de
conocer el tema y nuestra
responsabilidad como efectores de salud
para acompanar y asesorar a cualquier
mujer.

Hay mujeres que aun hoy desconocen los
métodos anticonceptivos y ahi es donde
debemos intervenir nosotros.

Se acomodaron algunas cuestiones de
horarios y tiempos porque comienzan la
escuela en marzo.

El espacio para ellos (nifios) fue la sala de
espera de la sala supervisados por Ana.

Compromiso y responsabilidad de las
participantes en este rol.

Se remarco la necesidad como
consejeras de acompafiar ante estas
situaciones.

En el predio de la sala a la sombra de los
arboles, buscando un lugar de privacidad.

Se pudo reflexionar sobre cada frase.

Mas alla de la eleccién personal debian
entender cada uno de los métodos para
poder a futuro asesorar a las vecinas.

Afuera obtuvimos el espacio de intimidad
necesario mientras los nifios jugaban
cerca.

INTERSECT

ORIALIDA
D

ACCIONES
INTERSECT

ORIALES

PARTICIPACION-
PARTICIPACION

ACTIVA

Notamos buena aceptacién de parte de
los participantes.

La dinamica fue muy bien recepcionada,
hubo un clima de confianza, risas, un
poco de verglienza, pero en general.
Ganas de participar de todas.

Comenzo6 nuevamente de forma puntual,
lo cual nos parece muy importante en la

Una sola de las mujeres dijo haber
pensado algunas cosas, pero no quiso
compartirlas en ese momento.




legitimizacién del curso.

Se pudo reflexionar sobre cada frase.

Se reflexiono acerca de las cosas que le
generaba placer.

Se reflexiono acerca de la importancia de
conocer el tema y nuestra
responsabilidad como efectores de salud
para acompafiar y asesorar a cualquier
mujer.

Se remarco la necesidad como
consejeras de acompanfar ante estas
situaciones.

Compromiso y responsabilidad de las
participantes en este rol.

Se habl¢ al finalizar el curso para poder
trabajar en conjunto este afio en
actividades de promocion de salud.

MARCO POLITICO, LEGAL E INSTITUCIONAL
SOLIDO

Las irrupciones en el espacio de los nifios.

Suspendido por la llegada a la sala del
pedido de ayuda de una vecina.

El equipo de salud debid reorganizarse.

Conflicto al querer mantener la
continuidad y atencion del curso, sobre
todo en momentos de reflexién y
escucha hacia las demds compaiieras
(HUOS).

El taller debié comenzar un rato mas
tarde de lo acordado por una paciente
que se encontraba descompensaday
tuvimos que trasladar.

En el predio de la sala a la sombra de los
arboles, buscando un lugar de privacidad.

CUIDADOS APROPIADOS

Notamos buena aceptacién de parte de
los participantes.

Las irrupciones en el espacio de los nifios.

El primer encuentro se llevé adelante con
muy buenas expectativas.

Suspendido por la llegada a la sala del
pedido de ayuda de una vecina.

El espacio para ellos (nifios) fue la sala de
espera de la sala supervisados por Ana.

El taller debié comenzar un rato mas
tarde de lo acordado por una paciente
que se encontraba descompensaday
tuvimos que trasladar.

Mas alla de la eleccién personal debian
entender cada uno de los métodos para
poder a futuro asesorar a las vecinas.

En el predio de la sala a la sombra de los
arboles, buscando un lugar de privacidad.

Se habl¢ al finalizar el curso para poder
trabajar en conjunto este afio en
actividades de promocion de salud.

Conflicto al querer mantener la
continuidad y atencion del curso, sobre
todo en momentos de reflexién y
escucha hacia las demas compafieras
(hijos).

Se reflexiono acerca de la importancia de
conocer el tema y nuestra
responsabilidad como efectores de salud
para acompafiar y asesorar a cualquier
mujer.

Hay mujeres que aun hoy desconocen los
métodos anticonceptivos y ahi es donde




debemos intervenir nosotros.

Se acomodaron algunas cuestiones de
horarios y tiempos porque comienzan la
escuela en marzo.

El equipo de salud debid reorganizarse.

Se remarcé la necesidad como
consejeras de acompaniar ante estas
situaciones.

ENFASIS EN LA PREVENCION Y PROMOCION

Notamos buena aceptacién de parte de
los participantes.

Suspendido por la llegada a la sala del
pedido de ayuda de una vecina.

El primer encuentro se llevé adelante con
muy buenas expectativas.

El taller debié comenzar un rato mas
tarde de lo acordado por una paciente
gue se encontraba descompensada y
tuvimos que trasladar.

La dindmica fue muy bien recepcionada,
hubo un clima de confianza, risas, un
poco de verglienza, pero en general.
Ganas de participar de todas.

Comenzo nuevamente de forma puntual,
lo cual nos parece muy importante en la
legitimizacidn del curso.

Se habl¢ al finalizar el curso para poder
trabajar en conjunto este afio en
actividades de promocion de salud.

-Se reflexiono acerca de la importancia
de conocer el tema y nuestra
responsabilidad como efectores de salud
para acompafiar y asesorar a cualquier
mujer.

Mas alla de la eleccién personal debian
entender cada uno de los métodos para
poder a futuro asesorar a las vecinas.

Hay mujeres que aun hoy desconocen los
métodos anticonceptivos y ahi es donde
debemos intervenir nosotros.

Compromiso y responsabilidad de las
participantes en este rol.

Se reflexiono acerca de las cosas que le
generaba placer.

entender cada uno de los métodos para
poder a futuro asesorar a las vecinas.
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Hay mujeres que aun hoy desconocen los
métodos anticonceptivos y ahi es donde
debemos intervenir nosotros.

Se remarco la necesidad como
consejeras de acompaniar ante estas
situaciones.

Compromiso y responsabilidad de las
participantes en este rol.

COBERTURA Y ACCESO UNIVERSAL

Se habl¢ al finalizar el curso para poder
trabajar en conjunto este afio en
actividades de promocion de salud.

Se reflexiono acerca de la importancia de
conocer el tema y nuestra
responsabilidad como efectores de salud
para acompafiar y asesorar a cualquier
mujer.

Mas alla de la eleccién personal debian
entender cada uno de los métodos para
poder a futuro asesorar a las vecinas.

Hay mujeres que aun hoy desconocen los
métodos anticonceptivos y ahi es donde
debemos intervenir nosotros.

Se remarco la necesidad como
consejeras de acompafar ante estas
situaciones.

Compromiso y responsabilidad de las
participantes en este rol.

RECURSOS ADECUADOS Y

SOSTENIBLES-RECURSOS
HUMANOS ADECUADOS

El espacio para ellos fue la sala de espera
de la sala supervisados por Ana.

Las irrupciones en el espacio de los nifios.

-Se hablé al finalizar el curso para poder
trabajar en conjunto este afio en
actividades de promocién de salud.

Suspendido por la llegada a la sala del
pedido de ayuda de una vecina.

Se reflexiono acerca de la importancia de
conocer el tema y nuestra
responsabilidad como efectores de salud
para acompafiar y asesorar a cualquier
mujer.

El equipo de salud debid reorganizarse.

Compromiso y responsabilidad de las
participantes en este rol.

En el predio de la sala a la sombra de los
arboles, buscando un lugar de privacidad.




INFORME CUALITATIVO LA POSTA

VARIABLES

POSITIVO

NEGATIVO

DERECHO AL
MAYOR NIVEL DE
SALUD

Otra de las mujeres comento que fue
victima de mala praxis “por no saber de
los derechos” y reforzé que “el saber
nunca esta de mas.

Empezar por los nifios para que se
empoderen.

EQUIDAD-JUSTICIA SOCIAL

Empezar por los nifios para que se
empoderen.

Empezar a cambiar la mirada de los

varones”. La realidad social, la “presion
social”, “la sociedad machista inserta”.
La “imposicion cultural por ser mujer”.

» o«

Somos todas personas iguales”, “no es
una eleccién”. Se menciona el hecho de
vivir en el pueblo y la discriminacién
hacia los gays y lesbianas.

SOSTENIBILIDAD

Se explicé la idea de la consejeria
barrial y la idea de armar redes.

Surge la idea de realizar consejeria
sobre salud sexual y procreacién
responsable con adolescentes, y
consejeria para quienes desearian
tener un hijo, se hablod de experiencias
barriales entorno al tema con el fin de
ser replicadas si ellas lo consideraban.

Cuando termine el curso quieren hacer
un encuentro con chicos entre 10-14
afios que asisten al centro cultural.

ORIENTACION HACIA
LA CALIDAD

Empezar a cambiar la mirada de los

varones”. La realidad social, la “presion
social”, “la sociedad machista inserta”.
La “imposicion cultural por ser mujer”.

Necesidad de generar un recursero de
farmacias y lugares de
asistencia/acompafiamiento amigables.

DAR RESPUESTA A
LAS NECESIDADES
DE SALUD DE LA
POBLACION

Otra de las mujeres comento que fue
victima de mala praxis “por no saber de
los derechos” y reforzé que “el saber
nunca estd de mas.

Algunas participantes desean que se
pueda realizar una charla sobre Abuso
Sexual, signos y sintomas ya que
consideran fundamental poder conocer
mas sobre el tema.

Empezar por los nifios para que se
empoderen.

Especificamente en las pautas de
intervencion en ANP.




Surge la idea de realizar consejeria
sobre salud sexual y procreacion
responsable con adolescentes, y
consejeria para quienes desearian
tener un hijo, se habld de experiencias
barriales entorno al tema con el fin de
ser replicadas si ellas lo consideraban.

También nos pidieron hacer una charla
acerca de abuso (que signos son de
alerta, que pasos seguir en caso de
tener un caso).

Hay mucho estimulo, en la TV se habla
de novios, la propiedad de una
persona, posesion, el ideal...sufren por
eso.

Se remarcé la necesidad de hablar con
los chicos acerca de sexualidad.

También piden una charla con un
“psicologo/a” para “aprender cémo
pararte ante los diferentes casos”.

INTERSECTORIALIDAD-ACCIONES

INTERSECTORIALES

Se comentd la idea de ir a las escuelas
a contactar con los chicos.

se explicé la idea de la consejeria
barrial y la idea de armar redes
cuando termine el curso quieren hacer
un encuentro con chicos entre 10-14
afios que asisten al centro cultural
También estan interesadas en
acercarse a la casa de la juventud y a
las escuelas

Necesidad de generar un recursero de
farmacias y lugares de

asistencia/acompafiamiento amigables.

la casa de la juventud y al CEPLA.

PARTICIPACION-
PARTICIPACION ACTIVA

También participa de un circulo de
mujeres.

Ellos solos no se van a animar a
preguntar cosas.

Se explicd la idea de la consejeria
barrial y la idea de armar redes.

Cuando termine el curso quieren hacer
un encuentro con chicos entre 10-14
afios que asisten al centro cultural.

También estan interesadas en
acercarse a la casa de la juventud y a
las escuelas.

MARCO
POLITICO,
LEGAL E
INSTITUCI

ONAL
SOLIDO

A raiz de esto surgid hablar de la Ley de
ESI.

Se planted que a los docentes no se los
ha capacitado.

Especificamente en las pautas de
intervencion en ANP.

Me preocupa porgue no sé como
encararlo con los chicos.




Empezar a cambiar la mirada de los

varones”. La realidad social, la “presion
social”, “la sociedad machista inserta”.
La “imposicion cultural por ser mujer”.

Hay mucho estimulo, en la TV se habla
de novios, la propiedad de una
persona, posesion, el ideal...sufren por
eso.

Se remarco la necesidad de hablar con
los chicos acerca de sexualidad.

ORIENTACION FAMILIAR

Y COMUNITARIA

Otra de las participantes dijo que
estaba alli porque fue a “acompafiar a
sumama”.

Deberia ser algo de toda la vida.

Hay mucho estimulo, en la TV se habla
de novios, la propiedad de una
persona, posesion, el ideal...sufren por
eso.

COBERTURA Y ACCESO

UNIVERSAL

Empezar a cambiar la mirada de los

varones”. La realidad social, la “presion
social”, “la sociedad machista inserta”.
La “imposicidn cultural por ser mujer”.

» o«

Somos todas personas iguales”, “no es
una eleccion”. Se menciona el hecho de
vivir en el pueblo y la discriminacién
hacia los gays y lesbianas.







