ANEXO 2: Formulario "Proyectos"

UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE LA PLATA

T2 N
A

SECRETARIA DE
EXTENSION UNIVERSITARIA

A mi no me duele

Salud Integral de la Mujer

O Informacion general

Sintesis

El presente proyecto problematizara el abordaje parcial que se hace de la mujer desde el
sistema de salud. Este a través de sus planes y programas, la considera desde su funcion
reproductiva, por lo tanto centra la atencion de su salud y sus controles a los érganos que
competen dicha funcién, generando como consecuencia una atencién parcial y selectiva.
Fomentaremos un abordaje integral de la salud de la mujer a través de la visibilizacion de
enfermedades prevalentes y factores de riesgo que no son percibidos por el sistema
sanitario.

Esta propuesta promueve la promocion y el tratamiento integral de la salud femenina. Ya
gue el sesgo que prevalece desde el sistema de salud, relega otras causas por las que las
mujeres enferman y mueren.

Se propiciara el fortalecimiento de ambitos de co-gestidn interinstitucional (Hogares -CAPS -
Universidad) que nos permitan el abordaje de estas problematicas complejas, ligadas a la
salud de las mujeres de nuestra region, en pos del reconocimiento pleno de los derechos de
las mismas al cuidado integral de su cuerpo. A través de un enfoque transdisciplinario
buscaremos conectar los ambitos institucionales y barriales que vinculen el trabajo conjunto
entre UNLP, y habitantes de la region.

Convocatoria

Convocatoria Ordinaria 2018

Palabras Clave

Promocién salud ” Salud Comunitaria H Educacién popular ” Genero ]




Linea tematica SALUD INTEGRALY COMUNITARIA

Unidad ejecutora Facultad de Ciencias Médicas

Facultades y/o colegios Facultad de Psicologia

participantes Facultad de Periodismo y Comunicacion Social

Destinatarios

Mujeres mayores de 18 afilos que concurren periddicamente a los centros de salud.
Dicha poblacién acude a los CAPs principalmente para controles y urgencias, y reside
mayormente en el entorno geografico de los mencionados Centros de Salud

Localizacidn geografica

El presente proyecto trabajara en las areas programaticas de los centros de atencion
primaria Numeros 8, 14, 25, 28, 34, 42,que se detallan en el mapa geo-referencial

Centros Comunitarios de Extension Universitaria

Cantidad aproximada de destinatarios directos

420

Cantidad aproximada de destinatarios indirectos

2000



i= Detalles

Justificacion

El presente proyecto promueve un abordaje integral de la salud de la mujer a través de la
visibilizacién de enfermedades prevalentes y factores de riesgo que no son percibidos por el
sistema sanitario.

Mediante técnicas semiologicas y promocion de cuidados buscaremos que las mujeres que
asisten por atencién a los CAPS puedan adquirir competencias que hacen a aspectos mas
amplios sobre su salud y no solo a aquellos que tiene centralidad en su capacidad
reproductiva

Esta propuesta pretende cuestionar la mirada sesgada de pensar que las mujeres enfermany
mueren predominantemente de las enfermedades que afectan a los 6rganos del sistema
reproductivo..

Cuando observamos la hoja diaria de motivos de consulta de un Centro de Atencion Primaria
se evidencia que las personas consultan por problemas emergentes y pocos casos lo hacen de
manera programada para cuidar su salud. Los datos obtenidos, ya sea relacionados con el
acceso a la atencion y la incidencia de ciertas enfermedades, suelen resultar incompletos. Ya
gue muy poco se sabe de las personas que no consultan.

Un trabajo realizado por la Subsec.de Planificacién/Ministerio de Salud demostré que de cada
100 pacientes que padecen una enfermedad, solo el 30% percibe estar enfermo, y solo la
mitad de aquellos que lo perciben finalmente consultan al médico, es decir que el sistema
sanitario es utilizado por menos del 15% de la poblacion que amerita ser atendida.

Cuando en el Centro de Salud los motivos de consulta prevalentes son “dermatitis del pafial”,
“traumatismos”, y otros motivos emergentes, en los hogares se hallé una mayor prevalencia
de enfermedades crdnicas que tienen sintomas y signos menos perceptibles por la paciente,
diabetes, hipertension, etc.

Mientras los diagnésticos situacionales se centren en datos relevados desde la “oferta” de la
salud, seran siempre parciales, (MS-SPS, 1998). Por lo expuesto, es necesario indagar en la
poblacién acerca de la necesidad de realizar controles mas amplios e integrales

Entendemos la Promocién de la salud como el desarrollo éptimo de las potencialidades de la
poblacion, para lograr salud y ejercer control sobre los factores que la determinan. En el
marco de ello, la educacion para la salud, la comunicacién y la participacion social son sus
componentes fundamentales para proporcionar a las comunidades los medios necesarios
para mejorar la salud, para la definicién y ejecucién de politicas publicas saludables, la
orientacion de modelos de atencién en salud y la adquisicion de comportamientos favorables
a la misma.

Objetivo General

Promover un abordaje integral de la salud en la mujeres que acuden al primer nivel de
atencion de la Region La Plata.



Objetivos Especificos

¢ Incentivar en el equipo extensionista las medidas de promocién de la salud y el contacto
con el primer nivel de atencién

e Describir el valor que poseen los aspectos reproductivos en el acceso de la mujer al
Sistema de Salud en los CAPs de la Ciudad de La Plata.

e Determinar las acciones que se ofertan desde los efectores de salud para la atencién de
la mujer

e Dotar de herramientas a la poblacion destinataria para que genere su propia demanday
se constituyan en sujetos activos sobre su salud.

e Fomentar acciones del equipo de Salud en instituciones de la Comunidad y hogares de la
poblacién a su cargo.

e Dotar de herramientas tedricas y metodoldgicas sobre la problematica de la salud
integral de la mujer a estudiantes y docentes universitarios.

e Diseflar una estrategia comunicativa tendiente a la comprensién de esta problematica en
los sectores que se encuentran directamente implicados o en relacion directa con la
atencion primaria de la salud.

e Promover la deteccion precozy orientacion a individuos con riesgo de transmitir
enfermedades hereditarias

Resultados Esperados

-Generacion de instancias de programacion y evaluaciéon conjunta de las acciones realizadas,
en funcion de los objetivos propuestos, integrando a docentes, estudiantes, referentes del
Caps

-Acercamiento de la poblacidn a los centros de salud para la atencién integral de salud que
refuerce el apoyo y contencién.

-Acciones comunitarias del equipo de Salud de los CAPS realizadas en el ambito comunitario
(fuera de la Institucion de la Salud).

-Que se generen los profesionales médicos una mirada amplia e integral sobre la salud de la
mujer

- Visibilizacion de situaciones de vulnerabilidad de las mujeres que asisten a los Caps debido a
la atencidn parcial de sus problematicas de salud

- Reduccion de riesgos generales sobre su salud y deteccion de enfermedades cronicas

Indicadores de progreso y logro



-Participacion de asistentes, continuidad y cantidad en las actividades. Alumnos, y personal de
los CAPS. Indicador que surgira de los asistentes a las actividades

planteadas.

- Cambio en la percepcion de la necesidad de controles mas amplios, medido en encuesta
previa y posterior a la finalizacion del proyecto.

-Aumento del porcentaje de las consultas generales sobre otro tipo de controles por fuera de
los génito-mamarios.

- Adherencia a los habitos saludables propuestos.

-Promedio de prestaciones mensuales generales (NO Ginecologicas u Obstetricas) realizadas
por el equipo de salud de cada centro de salud desde la implementacion del proyecto /
Promedio de prestaciones mensuales generales (NO Ginecologicas u Obstétricas) realizadas
por el equipo de salud de cada centro de salud antes de la implementacion del proyecto

Metodologia

Los procesos a desarrollar en el presente proyecto de intervencién contaran con una etapa
descriptiva inicial y final, utilizando metodologia cuanti-cualitativa. Planificando un enfoque
estratégico que combina los saberes y practicas de las disciplinas que confluyen en este
proyecto.

En primera instancia se relevara el material provisto por las diferentes vertientes académicas,
socializando y debatiendo contenidos. Posteriormente se procedera a la ponderacién del
mismo, planificando en comun la aplicabilidad de la bibliografia.

Se desarrollaran reuniones semanales a tales efectos, promoviendo la transdisciplinariedad.
Se llevaran a cabo reuniones mensuales en donde asistiran la totalidad de los participantes del
presente proyecto, tendientes a la compartir los emergentes de la realidad y los referenciales
tedricos. Se configurara asi una problematica de trabajo.

Herramientas para el diagnostico basal : Observacion

Se practicara una encuesta inicial que permita detectar factores prevalentes.

Se fomentara la investigacién clinica, epidemiolégica, etnografica, de género y operativa que
contribuya a enriquecer el diagndstico de la situacion de salud de la mujer, la familiay la
comunidad en general. Que permita la aplicacién de acciones preventivas y de atencién con
énfasis en los grupos de riesgo.

La poblacién con la que trabajaremos seran las mujeres mayores de 18 afios que acuden a los
centros de salud explicitados en el presente proyecto, usando la unidad sanitaria como nexo
que nos facilitara interpelarlas. Para luego visitar a esa poblacién relevada en sus hogares 'y
realizar entrevistas en profundidad.

A través del contacto personal nos interiorizaremos de cada problematica especifica,
promoviendo una comunicaciéon constante con las personas abordadas hasta el final del
proyecto.

Llevaremos a cabo entrevistas con el personal de los CAPs para indagar cuales son las
especialidades mas consultadas.

Planteamos reuniones semanales interdisciplinarias para elaborar los planteos y los avances



en el desarrollo de las tareas efectuadas en las salitas. En ellas se pondra en analisis las
entrevistas, obteniendo asi la actualizacion permanente del universo considerado.

Mediante el contacto podremos comprender la perspectiva de los sujetos implicados en la
realidad que se problematiza. A través del didlogo desentrafiaremos las inquietudes y
preocupaciones de estas mujeres.

La entrevista, el dialogo empatico y semiotecnia le daran al alumno una actitud critica frente al
sistema de salud que se construye para la comunidad. Las entrevistas y controles nos
permitira aunar datos para poder ampliar el espectro de los controles que se realizan.
Llevando a cabo posteriores relevamientos serviran para evaluar las mejoras en las diferentes
situaciones.

Se relevaran signos y sintomas para que el estudiante detecte otras demandas que queden
por fuera de las consultas de rutina.

Como etapa sucesiva se plantea la Intervencién: realizacion de Talleres junto a las distintas
unidades académicas.

Luego ha de suceder el Analisis de impacto, se estudiaran los indicadores descriptos antes del
proyecto y una vez finalizado el mismo.

La evaluacion sera una instancia permanente y conjunta con los sujetos involucrados en el
desarrollo de las actividades y con la finalidad de redireccionar las mismas.

Actividades

e -Encuentros sistematicos y semanales en el ambito académico, el centro de salud y el
territorio

e -Encuestas y Entrevistas realizadas a las mujeres que concurren a la unidad sanitaria.

e -Relevamiento de las organizaciones sociales para el armado de una red tendiente a
conocer los recursos existentes en la zona.

e -Reuniones de formacion y debate entre integrantes del proyecto sobre esta
problematica.

e -Realizar una breve Historia clinica en torno a las enfermedades crénicas no
transmisibles indagando conductas de riesgo, antecedentes, signo-sintomatologia,
seguimiento, conocimientos acerca de las mismas. El uso de esta herramienta buscara
desarrollar competencias de observacion y escucha

e Entrevista motivacional como herramienta comunicacional para el cambio de habitos.
Indagar sobre la etapa del proceso de cambio en la que se encuentra la entrevistada,
registrar su lenguaje de cambio y de mantenimiento, descubrir sus fortalezas-
oportunidades/debilidades-amenazas. Para luego retomar los por qué de la persona,
trabajar desde su motivacion y mejorar asi, la adherencia.

e -Controly medicion de indicadores: indices antropomeétricos, signos vitales, habitos,
glucemia, ECG.



-acercamiento y acompafiamiento al sistema sanitario para garantizar el abordaje de la
necesidad detectada

- Talleres sobre habitos saludables. Disefio de una dieta completa, suficiente, armédnicay
adecuada; planificar actividad fisica intermitente y fomentar una vida activa; cesacién del
habito tabaquico.

-Disefio e impresion de materiales educativos (cuadernillos y gacetillas) para la poblacion
en general y las familias de los jovenes.

-Sistematizacién y publicacion de los productos de conocimientos alcanzados por el
proyecto.



Cronograma

El presente proyecto se desarrollara desde los meses de febrero a diciembre de

ACTIVIDAD

Encuestas en el CAPS

Relevamiento de las organizaciones

Entrevistas y visitas a los hogares

Control y medicion de indicadores (hta,diab,etc)
Encuentros de formacion con integrantes del proyecto
Realizacion de historia clinica

Entrevista motivacional a las mujeres
Compartir el armado de red

Acompafiamiento al sistema sanitario

Talleres sobre habitos saludables

Disefio e impresion de materiales educativos

Sistematizacion y publicacion de la informacién
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Sostenibilidad/Replicabilidad

-La articulacién concreta con las autoridades del sistema Sanitario / CAPS y la incorporacién de
los referentes de dichas instituciones garantiza la continuidad del proyecto, conjuntamente a
las Asociaciones involucradas y a los estudiantes de las diferentes disciplinas.

-El trabajo co-participado por las diferentes instituciones que portan competencia en la
problematica.

-El proyecto se configura en una respuesta posible tanto para el sistema de salud como para la
vida de las mujeres y su ambito familiar, asi como para la ensefianza superior.

-Las catedras participantes del presente proyecto promueven en sus actividades curriculares
el trabajo de campo y territorial.

-Las mismas catedras entienden el acceso a la Salud como Derecho Humano.



Autoevaluacion

-Inclusion: El cuestionamiento de cierto sesgo del sistema de salud fortalecerd una mirada mas
amplia sobre las problematicas que enfrenta las mujeres que concurren al primer nivel de
atencion. Generando sujetos activos sobre su salud.

- Integralidad: El proyecto intenta corregir el sesgo del sistema de salud que actualmente
identifica a la mujer como usuaria de prestaciones Unicamente gineco-obstetricas en vez de
tomarla como un sujeto de derecho que requiere de la atencién del Estado como ser humano
global y no solo desde el punto de vista reproductivo.

La fortaleza de la propuesta es el hecho que el equipo docente ya se encuentra trabajando en
los CAPS de La Plata en este aspecto y cuenta con el apoyo de los equipos de salud.



A Participantes

Nombre completo Unidad académica
Vetere, Pablo Emiliano (DIRECTOR) Facultad de Ciencias Médicas (Auxiliar)
Rayes, Astrid Flavia Jesus (CO-DIRECTOR) Facultad de Psicologia (Auxiliar)

Denis, Virginia (COORDINADOR) Facultad de Periodismo y Comunicacion Social (Jefe
de Trabajos Practicos)

Cambeiro, Lorena Elizabeth Facultad de Ciencias Médicas (Otra)
(PARTICIPANTE)

Lépez, Camila Florencia (PARTICIPANTE)  Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Lopez, Ortega Juan Manuel Facultad de Ciencias Médicas (Graduado)
(PARTICIPANTE)

Hernandez, Pedro Javier (PARTICIPANTE) Facultad de Ciencias Médicas (Graduado)

Prieto, Esteban Daniel (PARTICIPANTE) Facultad de Ciencias Médicas (Graduado)

Marin, Gustavo (PARTICIPANTE) Facultad de Ciencias Médicas (Profesor)
Novoa, Martina (PARTICIPANTE) Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)
Canabal, Leila Ayelén (PARTICIPANTE) Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Quiriconi Segovia, Sofia (PARTICIPANTE)  Facultad de Psicologia (Alumno)

Rios, Cecilia Anabel (PARTICIPANTE) Facultad de Psicologia (Alumno)

Oliveira, Guadalupe (PARTICIPANTE) Facultad de Psicologia (Alumno)

Moglia, Maria Del Carmen Facultad de Periodismo y Comunicacion Social
(PARTICIPANTE) (Alumno)

Fedullo Jorge Alberto, Fedullo Jorge Facultad de Periodismo y Comunicacion Social
Alberto (PARTICIPANTE) (Alumno)

Beterette, Jessica Aurelia Facultad de Periodismo y Comunicacion Social
(PARTICIPANTE) (Alumno)

Coali Riguero, Agustina (PARTICIPANTE) Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)



Nombre completo

Pinotti Lescano, Felicitas Maria
(PARTICIPANTE)

Azula, Yanina Antonella (PARTICIPANTE)

Pefa, Maria De Los Milagros
(PARTICIPANTE)

AL Organizaciones

Unidad académica

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Ciudad, Nombrey
Dpto, cargo del
Nombre Pcia Tipo de organizaciéon representante
ASOCIACION CIVIL La Asociacion Civil que articula con los MARIA
BRUJULA Plata, centros de Salud Numero 34y 42 Altamirano,
Buenos problematicas barriales secretaria
Aires
RED URBANA DE La Asociacion Civil que desarrolla trabajo  Silvia Dorado,
ESTRATEGIAS DE Plata, barrial articula con el Centro de Salud  presidente
ABORDAJE TERRITORIAL Buenos N°8yN°25
Aires
SUB-COMISION DE SALUD  La Asociaciones profesionales Miryam Galli,
PERINATAL - COLEGIO DE  Plata, presidenta

PSICOLOGOS Buenos
Aires



