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Experiencias municipales
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En esta publicacion encontrara las experiencias municipales presenta-
das en el marco de la Feria Mundial Municipios y Salud: derechos, ciu-
dadania y gestion local integrada para el desarrollo, que tuvo lugar
del 18 al 21 de agosto de 2009, en Buenos Aires, Argentina, organiza-
da por el Ministerio de Salud de la Nacién junto con la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), el Banco Mundial, el PNUD,
UNICEF, UNFPA 'y el CINU.

Un total de 54 municipios y comunas, en su mayoria de Argentina,
pero también de otros paises de América y Europa, compartieron las
acciones que desarrollan en su territorio con el fin de mejorar la salud

de sus habitantes y construir ciudadania.

Durante los cuatro dias de la Feria mostraron el trabajo vinculado con
determinantes ambientales; alimentacion saludable; sistemas de sa-
lud; redes, promocion de salud y evaluacién; y politicas de prevencién

comunitaria e inclusién social.

También presentaron las acciones impulsadas para alcanzar los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio (ODM); la produccién y el empleo; la
participacion social y organizacién comunitaria; los instrumentos de
gestion para el cambio; las herramientas locales de gestién en pande-
mia; y de prevencién y control de vectores.
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Villa Regina, Rio Negro - Argentina

Las Talitas, Tucuman - Argentina

Barrio ltuzaing6 Anexo, Cérdoba - Argentina

General Alvarado, Buenos Aires - Argentina

Concepcién, Departamento Chicligasta, Tucuman - Argentina
Silvia, Valle del Cauca - Colombia

Larroque, Entre Rios - Argentina

Puerto Tirol, Chaco - Argentina

Santa Cruz, Yapacani, la Paz y Cochabamba - Bolivia
Urdinarrain , Entre Rios - Argentina

Monteros, Tucuman - Argentina

Treinta y Tres - Uruguay
Cuba, Costa Rica y Venezuela
Cuba

Produccién y empleo

Santa Cruz - Bolivia

Monteros, Tucuman - Argentina

Los Ralos, Cruz Alta, Tucuman - Argentina
Rosario Vera Pahaloza, La Rioja - Argentina

Trecesson y La Ferme, Québec - Canada
Maringa - Brasil

Tierra Blanca, Veracruz - México
Horsens, barrio Sonderbro - Dinamarca

Politicas de prevencion comunitaria
Pernambuco, Olinda, Isla de Maruim - Brasil
Colombia, Panama, Honduras, El Salvador y Nicaragua
Zonda, San Juan - Argentina

Mendoza, Mendoza - Argentina

Sanford, Santa Fe - Argentina

Urdinarrain, Entre Rios - Argentina

Caleta Olivia, Santa Cruz - Argentina

25 de Mayo, San Juan - Argentina



Inclusién social

General Belgrano, La Rioja - Argentina
Campana, Buenos Aires - Argentina
Balneario Atlantida, Canelones - Uruguay

Obijetivos del Milenio

Olinda - Brasil

Guarulhos; Cabucu, Vila Galvao y Lavras - Brasil
Vicente Lopez, Provincia de Buenos Aires - Argentina

Recreo, Santa Fe - Argentina

Cusi Cusi, Jujuy - Argentina
Machagai, Chaco - Argentina
Rancul, La Pampa - Argentina
General Roca, Rio Negro - Argentina

Instrumentos de gestion para el cambio
Gualeguaychu, Entre Rios - Argentina

San Martin de Hidalgo, Jalisco - México

General Rodriguez, Buenos Aires - Argentina

La Matanza, Buenos Aires - Argentina

San Miguel, Buenos Aires - Argentina

Sao Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Minas Gerais e Amazénas - Brasil

Herramientas locales de gestion en pandemia
México, varias ciudades

Rio Blanco, Veracruz - México

Malvinas Argentina, Buenos Aires - Argentina

Herramientas locales de prevencién y

control de vectores

Asuncion, barrios Obrero, San Pablo, Villa Aurelia, Terminal,
La Encarnacion - Paraguay

Del Carmen, Jujuy - Argentina

Rio Cuarto, Cérdoba - Argentina

Santa Cruz - Bolivia



Nombre de la experiencia: “Programa Agro-
limpio: recoleccion y disposicion final de enva-
ses vacios de plaguicidas”

Actores involucrados: Municipalidad de Vi-
lla Regina, Camara de Sanidad Agropecuaria y
fertilizantes (CASAFE), productores del sector
rural, cdmara de productores de la regién, ins-
tituciones intermedias, establecimientos edu-
cativos, juntas vecinales, _
comunidad en general. [
L& T
Villa Regina es una ciu-
dad de 40 mil habitantes,
ubicada en el Alto Valle
de Rio Negro y Neuquén,
donde la principal activi- §
dad econémica es la fru-
ticultura.
A partir del reconocimiento de tres problemas:
guema de neumaticos y otros desechos para
combatir heladas que perjudican a la produc-
cién; mal uso de productos agroquimicos y
mala disposicion final de envases de plaguici-
das; se implement6 el proyecto que difunde la
realizacion de la técnica del triple lavado de los
envases. Se trabajé con los productores expli-
cando los beneficios y se elaboré un programa
de recoleccion de envases en todas las chacras
de la ciudad.
Como resultado, se incor-
poraron a la iniciativa el
70 por ciento de los pro-
ductores locales y todas
las empresas de la zona.
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Nombre de la experiencia: “Experiencia Muni-
cipal en Salud y Ambiente”

Actores involucrados: Municipalidad de Cor-
doba, Universidad Nacional de Cérdoba, Mi-
nisterio de Salud de la Naciéon, PROSICO, OPS/
OMS.

El plan de accion
se desarrolla en el
Barrio  ltuzaingd
Anexo, ubicado
en el sector sud-
este de la ciudad
de Cérdoba y con
antecedentes de exposicibn a riesgos am-
bientales e impacto en la salud de la pobla-
cion. A partir del 2008 se desarrolla la ini-
ciativa cuyo objetivo es proponer y ejecutar
acciones de analisis de salud, vigilancia in-
tegral, evaluacion de impacto y comunica-
ciéon social; que orienten las medidas de pro-
mocidén, prevencion y atenciéon de la salud.
El plan se basa en una gestién de proceso par-
ticipativo. Se logré detener las fumigaciones en
el area adyacente, realizar un censo de releva-
miento sanitario, ambiental y social y ejecutar
capacitaciones de vigilancia en salud, inspecto-
ria ambiental y de los determinantes sociales.




Nombre de la experiencia: “Sistema Integral
para el manejo de los residuos sélidos en la
zona de Silvia”

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

La experiencia data
sobre un proyecto
generado a par-
tir de visibilizar la
forma  comunita-
ria (entre los habi-
tantes y diferentes
organizaciones co-
munitarias) el pro-
blema de los resi-
duos sélidos y la
ineficiente recolec- E—. = i
cién y disposicion final de los mismos. En un
marco de debilidad institucional y de descono-
cimiento de la poblacién sobre el manejo de
residuos, se generaron luego mejoras que re-
dituaron en la salud desde una perspectiva in-
tegral. El impacto se visibilizé en procesos eco-
ndémicos como el tratamiento de residuos y la
elaboracién posterior de abono organico para
uso forestal. El proyecto logré sensibilizar a la
comunidad y posibilité la implementacion de
la estrategia de Escuelas Saludables (OPS/OMS)
en el municipio.

Nombre de la experiencia: “Construyendo un
municipio saludable”

Establecimientos ali-

Actores involucrados:
menticios, comunidad,
escuelas, entes guber-
namentales.

El municipio lleva ade-
lante una serie de |
politicas publicas en-
cuadradas dentro del
determinante de la sa-
lud, “salud ambiental”,
con el fin de convertirse
en uha comuna susten-
table y saludable. Algu-
nas de las estrategias
mas relevantes imple-
mentadas incluyen:

* Plan Biodisel a partir de aceite vegetal usado.
Lanzado a fines del 2008 tiene como objetivo
recuperar y reciclar ese liquido.

*Gestion Integral de Residuos. Conjunto de
acciones que se vienen implementando desde
principios del 2004 para la eliminacion de ver-
tederos a cielo abierto, remediacion y crea-
ciéon de relleno sanitario.

* Ampliacionderedesdesaneamientomunicipal.
Sebuscalacalidad devida, reducirlamortalidad
infantil y las en-
fermedades  hi-
dricas asociadas.
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Nombre de la experiencia: “Plan de Gestidn de
Residuos Sdlidos Urbanos (GIRSU)”

Actores involucrados: Poblacién, Municipa-
lidad y comunas rurales, BID, ONG, estableci-
mientos educativos, promotores ambientales,
grupos informales de recoleccion de residuos,
otros organismos provinciales y nacionales.

A partir de un diagndstico participativo realiza-
do en 2005, se elaboré un plan, cuyos prlnapa-
les iniciativas son:

* Revision de la or-
ganizacion de los 38
servicios de higie-
ne urbana y am-
biental.

* Experiencia piloto
de separacion do-
miciliaria de residuos sélidos urbanos.

* Conversion del basural a cielo abierto en ver-
tedero controlado.

* Planta de tratamiento de residuos sélidos

* Fomento de la conformacién de cooperativas
de trabajo entre los recuperadores informales.

* Produccién de biogas y de fertilizante a partir
de residuos organicos.
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Nombre de la experiencia: “Las Talitas, promo-
viendo derechos y deberes ciudadanos: Accio-
nes de impacto en la salud desde el Desarrollo
social y la Obra publica municipal”

Actores involucrados: Municipalidad de Las
Talitas, Mesa Local de los Primeros Anos, Red
Solidaria Talitense.

Con 17 anos de existencia, la comuna logré im-
pactar en la salud publica a partir del pasaje de
comunidad rural a urbana, mediante la puesta
en marcha de obras publicas.

El intenso crecimiento urbano se fue dando en
un contexto provincial de crisis socioecondémica:
mientras diferentes localidades expulsaban a
sus habitantes por cierre de fuentes de trabajo,
Las Talitas se convertia en un espacio territorial
privilegiado para radicarse (por su proximidad a
la capital provincial).

Entre las acciones realizadas se destacan la in-
fraestructura vial, la red de agua publica y cloa-
cal, y la construccién de modulos habitaciona-
les, entre otras.



Alimentacion saludable

Larroque, Entre Rios
Argentina

Nombre de la experiencia: “Alimentarnos en
familia”

Actores involucrados: Fundacion Essen “Por
Una Alimentacién Infantil Saludable”, Munici-
pio de Larroque, especialistas en nutricion, pa-
dres, madres, abuelas y tutores, chicos de 6 a
11 anos, escuelas primarias de la localidad, me-
dios de comunicacién, Sindicato de Empleados
y Obreros Municipales, Comisién del Barrio San
Isidro Labrador, personal del Centro de Salud
Municipal “Dr. Santiago Bougnard”, Secretaria
de Cultura, Deporte y Turismo.

El proyecto consistio en realizar actividades de
educacién alimentaria y promocién de habitos
saludables en familias en situacién de vulnera-
bilidad social que residen en barrios periféricos
de la cuidad de Larroque. Los destinatarios di-
rectos fueron las madres o personas encarga-
das del cuidado de los nifos e indirectamente,
la poblacién en general. En la primera etapa del
proyecto se realizaron 10 talleres de cocina los
cuales consistieron en brindar conocimientos
tedricos. En la segunda etapa, se realizaron ta-
lleres de habitos saludables para chicos. Se to-
maron tres ejes tematicos: higiene, actividades
recreativas y alimentacion saludable. En ambas
etapas se elaboré material educativo para faci-
litar la comprensién y producir un efecto multi-
plicador.

Y.

Monteros, Tucuman
Argentina

Nombre de la experiencia: “Construimos nues-
tra salud en comunidad y decidimos tener una

. alimentacidn saludable”

Ly

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

En el marco de un diagnodstico participativo de
salud llevado a cabo en la comunidad se ma-
nifestaron diferentes problemas. A partir de
detectar una tasa especifica de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares de 173,24 fa-
llecimientos cada 100 mil habitantes, se prio-
rizo la intervencion en los habitos alimentarios.
Luego de la realizacion de talleres, mujeres de
la comunidad manifestaron dificultades para
realizar las cuatro comidas diarias, ademas de
elaborar alimentos con los recursos a los que
podian acceder. A partir de eso, se trabajé con
miras a realizar un efecto multiplicador.

El objetivo general
fue promover una
alimentacion salu-
dable para preve-
nir enfermedades y
mejorar la calidad
de vida. También
se trabajo con los
medios de comuni-
cacion locales para
difundir actividades
procedimientos
alimentarios.




Puerto Tirol, Chaco

Argentina

Nombre de la experiencia: “Estar prevenidos
en el Puerto Tirol que queremos”

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

El programa abarca la prevencion a los riesgos
cardiovasculares como la hipertension arterial,
la diabetes, obesidad y sedentarismo, ademas
de la importancia de la actividad fisica, la ali-
mentacion saludable y los controles médicos.

Se organizaron caminatas diarias guiadas por
profesores de educacién fisica, seguidas por
ejercicios de elongacion y localizados. Ademas,
integrantes del equipo de salud controlaban
diariamente a los caminantes su presién arterial
y glucemia.

Se realizaron cortos publicitarios y mensajes ra-
diales promoviendo la actividad. Y se llevaron a
cabo talleres de co-
cina donde se utili-
zaron productos re-
gionales de la zona.

fl'l.‘:”p
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Santa Cruz, Yapacani, la Paz y

Cochabamba
Bolivia

Nombre de la experiencia: “Mercados saluda-
bles: generando politicas publicas de inocuidad
alimentaria”

Actores involucrados: Organizaciones guber-
namentales, no gubernamentales, internacio-
nales, académicas y empresariales.

La iniciativa Mercados Saludables del Municipio
de Santa Cruz de la Sierra es una experiencia
original de desarrollo local.

El modelo se fundamenta en el cumplimiento
de requisitos generados en un proceso de con-
certaciéon y participacién de instituciones rela-
cionadas con la comercializacién y el consumo
de alimentos.

La iniciativa surgi6é a partir de las graves con-
diciones y sus consecuencias para la salud que
evidenciaban los mercados de la ciudad.

Las actividades implementadas fueron: sensi-
bilizacién del programa, linea de base y plani-
ficaciéon participativa, cronograma de accion,
manejo adecuado de desechos y basura, y pro-
gramas de limpieza, entre otras.



Urdinarrain, Entre Rios

Argentina

Nombre de la experiencia: “Comer sano. Vivir
sano”

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

El objetivo de la experiencia fue inculcar habi-
tos de alimentacién saludable en los alumnos
de escuelas primarias del municipio. Se prioriza-
ron los sectores mas vulnerables y se trabajaron
contenidos en ejes transversales de la curricula
escolar mediante talleres que contemplaron la
realizacion de una huerta organica, actividad fi-
sica y buenas practicas de alimentacion, entre
otros. También se recurrié a juegos didacticos,
concursos de recetas saludables, y se buscé la
participacion comunitaria.

Asimismo, se fo-
menté el traba-
jo en familia vy
la transmision de §
conocimiento consti- |
tuyendo a los alum-
nos como agentes
multiplicadores.

También se trabajé
con agentes volun- §
tarios de la comuni- *
dad y se impulsaron
quioscos saludables |
en las escuelas con
alimentos nutritivos.

Lecciones aprendidas:

Resulta positivo recurrir a los medios de
comunicaciéon comunitarios y alternativos
para difundir e informar las actividades
gue contemplan los diferentes proyectos
locales.

En materia de alimentacién es imprescin-
dible la articulacién con organizaciones
del Tercer Sector (con ingerencia y cono-
cimiento sobre el tema) y con organiza-
ciones gubernamentales e instituciones
publicas como la escuela, para trabajar de
forma intersectorial la implementacion de
las politicas.

La escuela se presenta como el ambito
ideal para establecer articulaciones de
trabajo, ya que hay en su curricula com-
ponentes que permiten el trabajo en la
tematica.

Es relevante promover desde el municipio
canales de didlogo y trabajo con efectores
de salud.
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Nombre de la experiencia: “Ciudad de Treinta
y Tres”

Actores involucrados: Direccion Departamen-
tal de Salud de Treinta y Tres (DDS-Ministerio
de Salud Publica), Intendencia Departamental
de Treinta y Tres (IDTT), Administracion de Ser-
vicios de Salud del Estado (ASSE), instituciones
de salud privadas de asistencia colectiva (IAC,
MUCAM, COMETT), Consejo Asesor Departa-
mental de Salud de Treinta y Tres (CADS 33).

En el marco de la
Reforma de la Sa-
lud  implementada
en Uruguay, se puso
en practica desde
noviembre de 2008
una experiencia para
mejorar el acceso a
la salud en Treinta y Tres, en base a una estrate-
gia de Atencién Primaria de la Salud con énfasis
en la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades.

En ese marco y a partir de un acuerdo impulsa-
do desde el Consejo Consultivo (formado por
representantes de la salud del sector publico y
privado, trabajadores de la salud y usuarios), se
firmé un convenio de complementacion de ser-
vicios entre las instituciones de salud publica y
privada de asistencia
colectiva.

'.Dﬂ.'.El.-'lﬂ'A
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. Nombre de la experiencia: “Experiencia basa-
. da en el estudio de tres casos (OPS)”

fActores involucrados: Organizacion Panameri-
: cana de la Salud, Gobiernos federales, estata-
: les y locales, poblaciones y comunidades de los
. municipios y barrios.

. La experiencia esta basada en el estudio de tres
casos: Cuba, la Caja Costarricense de Seguridad
: Social y el programa Barrio Adentro en Vene-
¢ zuela. Los tres tienen caracteristicas similares:
. forman parte de una politica nacional impulsa-
. da desde los gobiernos y no desde las iniciativas
locales.

Su principal objetivo es el acceso universal a los
servicios de salud a nivel primario, por lo tanto,
sin esquemas de aseguramiento ni de subroga-
cién de servicios.

: Al poner énfasis en la atencion primaria de la
: salud se forman equipos basicos, principalmen-
. te médicos y enfermeras (aunque en Venezuela
. se incluyen también oftalmoélogos y dentistas),
. que desarrollan sus acciones en poblacion vul-
nerable y sin cobertura de salud.



Cuba

Nombre de la experiencia: “El desarrollo del
municipio en el sistema de salud cubano”

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

La exposicion acerca de la gestion municipal
de salud en Cuba consistié en el relato de las
diferentes transformaciones sociales realizadas
a partir de la Revoluciéon Cubana y acontecidas
en los ultimos 50 anos. Entre ellas figuran la
creacion del Sistema Nacional de Salud, el esta-
blecimiento del Programa de Atencidon Materno
Infantil, el desarrollo de especialidades médicas
y la extension y desarrollo de la red de institu-
ciones de salud.

En relaciéon a la actualidad se describieron es-
trategias de cooperacion técnica con OPS/OMS,
se expusieron diferentes actividades como la
vigilancia epidemiolégica y la capacitacién de
recursos humanos,
ademas del impacto
del programa de vacu-
nacién que logré erra-
dicar y controlar dife-
rentes enfermedades.

Lecciones aprendidas:

A pesar de que las experiencias se vincu-
laron en sus practicas a los efectores del
primer nivel de atencién, hubo consenso
por parte de los expositores en evidenciar
el poco uso que los habitantes le dan,
accediendo en primera instancia a los
hospitales.

El enfoque comunitario de la salud debe
considerar en sus estrategias de imple-
mentacion a la familia y la escuela como
instituciones de socializacién primaria con
las cuales trabajar en conjunto.

En la implementacién de las politicas pu-
blicas locales es preciso considerar con un
rol activo y protagonico a los adolescen-
tes y jovenes, estimulandolos a ser parte
de las mismas para posteriormente cons-
tituirse en multiplicadores de salud.

Es importante que el Estado conserve la
rectoria en la articulacién mixta de servi-
cios de salud (publico y privado). Al mo-
mento de implementar sistemas de este
tipo debe considerarse la identidad de
cada region y la cultura de trabajo.

La intersectorialidad surge como un as-
pecto fundamental en la gestién de los
sistemas de salud del primer nivel de
atencion.
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Produccion y empleo

Rosario Vera Panaloza, La Rioja
Argentina

Nombre de la experiencia: “Programa de for-
talecimiento caprino y desarrollo del productor
rural”

Actores involucrados: Municipalidad, produc-
tores.

El objetivo general del programa fue contribuir
al desarrollo local del departamento tendiendo
a mejorar la competitividad del sector de los
productores minifundistas caprinos — bovinos,
priorizando la conservacion de los recursos na-
turales en un marco de equidad social. Las ac-
tividades llevadas a cabo contemplaron la visita
a cada establecimiento, relevando y evaluando
la respectiva infraestructura de corrales. Se in-
tervino de manera urgente a nivel de sanidad
animal, desparasitando.

Estas cuestiones impactaron en la situacion de

salud de los habitantes a partir de las mejoras
W S

condicio-
nes de habitat
de los animales
ya que se logré dis-
minuir la transmi-
sion de enfermeda-
des de animales a
personas.

en las

4

A partir de garanti-
zar la calidad de los
productos, también
se mejoraron los in-
gresos del produc-
tor impactando en
su salud y en la de
su familia.
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Monteros, Tucuman
Argentina

Nombre de la experiencia: “Gestidn y desarro-
llo local sostenible”

Actores involucrados: Municipalidad de Mon-
teros; ONG, Asociacion Civil Desarrollo Territo-
rial de Monteros; Agencia de Extension Rural
Monteros del INTA; cooperativas Ibatin, Coode-
mont, y Las Maravillas, S.A. Ser Ingenio Nufo-
co; Union Comercial e Industrial de Monteros;
dirigentes vecinales; B - :
otros actores socia-

les del area.
Apuntando al de-
sarrollo local sus-

tentable, a partir de ¢
procesos de articu-
lacion para el trabajo conjunto entre el Mu-
nicipio y una asociacion civil se inauguré una
Agencia de Desarrollo Local que posibilité im-
plementar diversos proyectos. Algunos de ellos
consistieron en generar empleo genuino y fa-
vorecer la sustentabilidad del mismo. Ademas
se desarrollé un corredor turistico para la zona,
se realiz6é un trabajo de aprovechamiento eco-
némico de residuos organicos e inorganicos y
se eliminaron basurales a cielo abierto. Desde
la Agencia, se llevaron adelante capacitaciones
: para todos los actores involucrados en los dis-
. tintos proyectos implementados como cursos
. de tratamiento de cana de azlUcar y manejo de
buenas practicas en el tratamiento de frutas.




Los Ralos, Cruz Alta, Tucuman
Argentina

Nombre de la experiencia: “Textil Escalada”

Actores involucrados: Cooperativa Textil Esca-
lada, Ministerio de Desarrollo Social, Plan Na-
cional Manos a la Obra.

La experiencia contempla el proceso realizado
a nivel de politica de salud a partir del cierre de
ingenios azucareros — principal industria de la
zona- y como con el apoyo de politicas sociales
nacionales se inaugurd una cooperativa textil
en el ano 2003.

A partir del Plan Manos a la Obra, se confor-
moé la cooperativa de trabajo. Se implementa-
ron acciones de capacitacion permanente; y se
construyeron indicadores para realizar el segui-
miento y evaluacion del impacto del desarrollo
del emprendimiento en la comunidad. La Textil
Escalada evidencia el rol del Estado como facili-
tador y coordinador
de una intervencion. E

TEXTIL ESCALADA CODPERATIVA LTDA

.‘_ml -_-
Il'

Lecciones aprendidas:

Santa Cruz
Bolivia

Nombre de la experiencia: “Sistema de ges-
tion Empresa Saludable”

Actores involucrados: Organizaciones guber-
namentales, no gubernamentales y empresaria-
les, trabajadores, universidades, OPS/OMS, otros.

El Sistema de Gestién Empresa Saludable (SIGES)
es una herramienta que posibilita realizar inter-
venciones sostenibles en mejora de la calidad
de vida de los trabajadores. Permite medir el im-
pacto de las acciones y realimentar el sistema en
una mejora continua. La creciente epidemia de
enfermedades degenerativas crénicas, cardio-
vasculares, metabdlicas y otras originadas en los
comportamientos inadecuados pueden ser mo-
dificables y prevenibles desarrollando una cultu-
raempresarial de fomento dela salud. Se estable-
ce una norma acerca
de los requisitos del
SIGES, que permite
a una organizacion
desarrollar las activi-
dades en los compo-
nentes de asistencia,
prevencion y promo-
ciéon de la salud.

* La articulacion publico-privada puede posibilitar el fortalecimiento de los gobiernos locales.
El desarrollo sustentable es un puente hacia la inclusién social. Es importante valorar y fo-
mentar los productos regionales, asi como promover sistemas de produccién que apunten a
fortalecer los recursos humanos existentes y rescatar las practicas originarias.

Trabajar en salud publica implica muchos estamentos, por lo que debe contemplarse a los
trabajadores y su lugar de trabajo. Desde las politicas publicas es necesario estimular a las
empresas para que inviertan en sus recursos humanos, ya que son acciones que repercuten
en el resto de la sociedad.

Es importante considerar la construccion de indicadores que permitan medir el impacto de
las estrategias implementadas. Realizar evaluaciones de procesos posibilita modificar cues-
tiones que sean necesarias para que los proyectos sean sostenibles en el tiempo.




Nombre de la experiencia: “Promocidn de es-
tilos de vida saludables con enfoque intercultu-
ral”

Actores involucrados: Servicios de salud de Ve-
racruz, gobernador estatal, secretario de salud,
subdirector de Prevenciéon y Control de Enfer-
medades, jefa estatal de Promocion de Salud,
alcalde, ciudadania.

Se identificaron como problema de salud pu-
blica altas tasas de personas enfermas con in-
fecciones renales, crénicas, diabetes mellitus,
hipertension arterial y obesidad en el marco de
estilos de vida no favorables que propician di-
chos padecimientos.

La implementacién
de proyectos tuvo
como proposito el
trabajo sobre los
riesgos personales
a partir de imple-
mentar técnicas de
investigacién como
encuestas para co-
nocer estilos de
vida y practicas de
crianza. Se trabajo
para llevar adelan-
te entornos saluda-
bles a través del tra-
bajo de articulacién
intersectorial con
establecimientos
educativos.
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Nombre de la experiencia: “Programa Marin-
ga saludable: ejemplo de la promocién de la
salud en la Red de las Ciudades Potencialmente
Saludables”

Actores involucrados: Universidad Estatal de
Campinas, Municipalidad de Maringa.

En 2003, después de la iniciativa técnica-cienti-
fica de la Universidad del Estado de Campinas,
de la Organizacién Panamericana de la Salud y
de otras organizaciones, se cre6 la Red de las
Ciudades Potencialmente Saludables (RMPS). La
experiencia de la Red tuvo como propésito evi-
denciar diferentes estrategias implementadas
para constituir proyectos de gobiernos integra-
dos. ]

El proceso metodo- |
l6gico para construir
en forma colectiva
la gestion integra-
da remite a formar
comités intersecto-
riales locales, y ma-
pear intereses y pro-
yectos que se estan
implementando. Las
actividades realiza-
das a partir de los
diagnésticos  parti-
cipativos tienen que Eee®
ver con la imple-
mentaciéon de pro-
yectos de actividad
fisica, alimentacién
saludable, control
del tabaco, gene-
racion de la renta y
educacién vial, entre
otras.




Trecesson y La Ferme, Québec
Canada

Nombre de la experiencia: “Evaluando la ex-
periencia de la Comunidad saludable de Treces-
son: abordaje desde la evaluacion del proceso
participativo”

Actores involucrados: Centro colaborador en
Québec para Municipios y Comunidades Salu-
dables (OMS), Instituto Nacional para Salud Pu-
blica (Quebec), Universidad de Québec.

A partir de evaluaciones realizadas en ocho pro-
yectos comunitarios implementados en Canada,
se desarrollé una Guia de Evaluacién del Pro-
ceso Participativo. La perspectiva de este abor-
daje busca resultar de utilidad practica para los
proyectos locales. Se enfoca en los principios de
accion de los actores: colaboracion y asociativis-
mo, participacion comunitaria, empoderamien-
to e inequidades en salud.

La evaluacién del proceso participativo se di-
rige a la légica del desarrollo comunitario que
concierne a la forma en la cual los actores
se relacionan y, en consecuencia, es util para
identificar efectos en el corto plazo.

Lecciones aprendidas:
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Horsens, barrio Sonderbro

Dinamarca

Nombre de la experiencia: “Inmunologia Co-
munitaria”

Actores involucrados: Fundaciéon Cultural del
Ciudadano, escuela, iglesias, comercios, Policia,
staff de salud de la municipalidad, universidad.

La inmunologia comunitaria es el estudio multi
y transdisciplinario de “vacunas sociales” que
posibilitan contribuir a la salud y el bienestar
de la poblaciéon en las comunidades; particu-
larmente de aquellos en situacion de vulnera-
bilidad. El barrio de Sonderbro ha demostrado
ser ideal para este abordaje intersectorial y para
una intervencién en promocién de la salud que
en dos décadas logré disminuir la tasa de cri-
menes.

reemplaza-
residentes

La esperanza en el futuro ha
los

do a la desolacion entre
del barrio. Las acti-
vidades y métodos
utilizados  fueron
promocion de la
salud, empodera-
miento y capital so-
cial, entre otros.

* Considerar el georreferenciamiento y mapeo como técnicas indispensables para visibilizar
y difundir entre los habitantes del municipio los problemas de salud y los logros obteni-
dos mediante la implementacién de politicas. Incorporar el uso de las TICs (Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién) al vinculo con la comunidad desde las politicas

gubernamentales.

La comunicacién en salud y la difusiéon del conocimiento cientifico son acciones de gran
importancia para llegar con informacién certera a la poblacién y a los decisores politicos.
A la hora de elaborar materiales de comunicacién es necesario tener en cuenta las distin-
tas audiencias y las diferencias culturales.

La abogacia politica y la mercadotécnia en salud facilitan la participacién social y la apro-
piacion de las acciones desarrolladas a nivel local.
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Politicas de prevencion comunitaria

Pernambuco, Olinda,

Isla de Maruim
Brasil

Nombre de la experiencia: “Programa Policia
Amiga”

Actores involucrados: Policia Militar, Gobierno
Federal.

La Policia Militar se acerc6 a la comunidad a
través del Programa Policia Amiga, haciendo un
trabajo de permanencia, de integracién e inte-
raccion con el objetivo de reducir los indices de
criminalidad y mejorar la calidad de vida de la
poblacién. La Policia Militar, junto con las uni-
dades del Programa Salud de la Familia y del
Gobierno Federal, generaron una relacion entre
la comunidad y los érganos publicos.

De esta manera, crecié la credibilidad de la po-
blacién en los programas gubernamentales, fa-
voreciendo una mejor calidad de vida; reducien-
do la violencia y los '
indices de homici-
dios. El proceso con-
templd la implemen-
tacion de estrategias
de difusién en la co-
munidad.

18

| . que lo implemen-

: Zonda, San Juan
Argentina

Nombre de la experiencia: “Programa Asisten-
cial-Preventivo de Violencia - Nivel local Comu-
nitario”

Actores involucrados: Servicio social, Munici-
pio de Zonda, Servicio Social Hospital Dr. Gui-
llermo Rawson, Area de la Mujer municipal,
Area Cultura, Direccién de Deporte Municipal,
Mesa Intersectorial, Policia, ONG, centro de sa-
lud, autoridades educativas.

- Se trat6 el tema de la violencia a nivel local con
el proposito de disminuir el incremento de situa-
: ciones de violencia intrafamiliar y comunitaria.
. Para implementar el programa, se impulsé una
. mesa intersectorial y un diagnostico descripti-
. vo-explicativo. Se promovio la creacion de redes
familiares como estrategias de prevencién y se
- desarrollé una red comunitaria para implemen-
: tar mecanismos de abordaje de la problematica.

La concepcidn es trabajar la violencia como un
hecho social y sacarlo del ambito privado. Para
ello se capacité a representantes comunitarios
acerca de la cuestiéon en materia legislativa (ley
provincial) y sobre los recursos existentes en el
sistema social.

El proyecto logré 4
el compromiso y
el sostenimiento
: por parte de los
. diferentes actores

tan.




Caleta Olivia, Santa Cruz
Argentina

Nombre de la experiencia: “Prevencion de
adicciones”

Actores involucrados: Equipo Técnico de la Di-
reccién Municipal de Prevencion de las Adiccio-
nes dependiente de la Secretaria de Desarrollo
Humano; nifos, jévenes y nucleos familiares de
diversos barrios de la comunidad, organizacio-
nes locales dependientes del Estado municipal
y provincial (centros de salud, escuelas, centros
integradores comunitarios), uniones vecinales,
organizaciones no gubernamentales (clubes de-
portivos, asociaciones civiles).

A partir de percibir un incremento del consu-
mo indebido de sustancias legales e ilegales
por parte de ninos, jovenes y adultos, se im-
plementaron politicas publicas para mejorar las
condiciones de salud en el municipio. En este
contexto, el enfoque de prevencién desde su
abordaje comunitario se basa en la valoracién
de las potencialidades de las personas y las co-
munidades.

Algunas de las actividades desarrolladas son:
jornadas de capacitacion sobre la prevencion
del uso indebido de drogas destinado a jévenes
de entre 14 y 18 anos, talleres de orientacién,
e informacién y prevencién del uso indebido de
drogas legales e ilegales dirigidos a padres de
nifos y adolescentes. También, un programa ra-
dial preventivo e informativo y nucleos de infor-
macién continua instalados en lugares claves de
la localidad tales como bancos, supermercados
y centros integradores comunitarios.

Colombia, Panama, Honduras,
El Salvador y Nicaragua

Nombre de la experiencia: “Observatorios Mu-
nicipales de Violencia (OPS/OMS)”

Actores involucrados: Alcaldias, Policia, Salud,
ONG, universidades y comunidad.

La magnitud y caracteristicas de las diversas for-
mas en que se expresa la violencia en las Amé-
ricas, sumado a la ausencia de informacion,
dificultan planificar y actuar sobre eventos vio-
lentos.

A partir de experiencias piloto en Colombia, el
Instituto de Investigacion y Desarrollo en Pre-
vencion de Violencia y Promocién de la Convi-
vencia Social (CISALVA), de la Universidad del
Valle, la OPS/OMS y la Coalicién Interamericana
por la prevencién de la Violencia, han apoyado
el establecimiento de los denominados Obser-
vatorios Municipales de Violencia. Ocurre que
es en los municipios donde se vive y percibe de
manera mas cercana este flagelo.

Los observatorios de violencia permiten conocer
la situacion local y disefar planes de prevencion
municipal, a partir de estadisticas e indicadores
sociales.

“Guin Matdalégicn phro-in
Raplicacion de Observatericn
Munitipale: de Vialaneia™




Mendoza, Mendoza

Argentina

Sanford, Santa Fe

Argentina

Nombre de la experiencia: “Aprendamos para
conducirnos mejor”

Nombre de la experiencia: “Educacion vial en
las escuelas”

Actores involucrados: Municipalidad, otros. Actores involucrados: Municipalidad, otros.
Con el acento puesto en la seguridad vial, la
experiencia buscé informar a la comunidad (en
especial a ninos y jovenes) sobre los riesgos de

tomar alcohol a la hora de conducir, manejar
sin registro y no respetar las normas de transito.

El proyecto buscé fortalecer el proceso de con-
cientizacion en el uso responsable de la via pu-
blica mediante la articulacion municipio-escue-
la-familia.

Se implementaron diferentes actividades y es-
: trategias en los establecimientos educativos de
. la ciudad. Se llevaron a cabo talleres en escuelas
. publicas y privadas con la distribucién de folle-
teria como estrategia de comunicacién.

Las principales a-
cciones desarrolla-
das contemplaron
charlas  participa-
tivas de capacita-
cién, concursos de
afiches, pinturas de
sendas peatonales y
formacion de agen-
tes de prevencion
en la via publica.

Se realizaron obras
de teatro y de tite-
res donde se intenté
configurar los roles
-y responsabilidades
fdel peatén y el au-
: tomovilista. La au-
: toevaluacién llevada
a cabo por los alum-
nos de las escuelas
resulto satisfactoria.
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Urdinarrain, Entre Rios

Argentina

Nombre de la experiencia: “Programa para
formacion de conductores y peatones”

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

La experiencia dio tratamiento a la educacion
vial como fundamento esencial para la preven-
cién de accidentes. Se trabajé con legislaciéon
nacional y provincial a través de acciones para
disminuir los riesgos. Se realiz6 una planifica-
cion de recorridos, un plan de senalizacion vial
y se desarroll6 infraestructura en las sendas y
accesos a la localidad.

El Municipio consideré a la educacion vial como
cuestion fundamental para la formacién de una
nueva cultura ciudadana.

Se brindé capacitacién a ninos para prevenir ac-
cidentes en la via publica mediante estrategias
didacticas. Ademas, se llevan adelante controles
de alcoholemia.

Como resultado relevante de la experiencia de-
sarrollada, los jovenes y adolescentes fueron
guienes mas se sensibilizaron con las propues-
tas formuladas desde la comuna.

Lecciones aprendidas:

25 de Mayo, San Juan

Argentina

Nombre de la experiencia: “Los jovenes y la
salud”

Actores involucrados: Municipalidad, Policia,
sectores de educacién y salud, vecinos.

A partir de incidentes en la via publica provo-
cados por jévenes bajo efectos de las drogas
(legales e ilegales) surgié la necesidad de aten-
der estas problematicas. Se iniciaron reuniones
intersectoriales (Policia, educacién, salud y ve-
cinos) a fin de socializar distintas experiencias
sobre la problematica y sus posibles alternativas
de solucion.

Se disenaron objetivos para el ano 2009 que te-
nian que ver con sensibilizar acerca de la vida en
todas sus manifestaciones, y fomentar y valorar
la integracién mediante el trabajo intra e inter-
grupal para fortalecer el desarrollo de la perso-
nalidad, entre otros.

Los logros alcanzados
tienen que ver con la
creacion y  manteni-
miento de espacios de
contencién para los di-
ferentes grupos de jo-
venes.

Es importante que las comunidades jueguen un papel activo como colaboradoras en los
servicios de prevencién comunitaria. Ocurre que los destinatarios, directa o indirectamente,

son protagonistas de acciones de violencia.

Los observatorios de violencia pueden constituirse como actores formados por grupos inter-
sectoriales de trabajo que difunden informacién y la analizan para poder establecer politicas
publicas. La informacién obtenida resulta fundamental para disefar politicas publicas.
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Inclusion social

Balneario Atlantida, Canelones
Uruguay

Nombre de la experiencia: “Plan de accesibili- :

dad para Atlantida, Uruguay”

y Deportes, Organizacion Panamericana de la
OMS), Direccidon General de Planificacidn Terri-
dencia Municipal de Canelones.

La Encuesta Nacional de Hogares realizada por
el Instituto Nacional de Estadisticas en el ano

cidad en la totalidad del territorio uruguayo. En

Turismo y Deportes, con el apoyo de OPS/OMS,
se origina el Plan de Accesibilidad al Balneario

Uruguay.

accesibilidad al entorno existente -con criterios
de inclusién y alcance universalista- a fin de que

sostenible.

- General Belgrano, La Rioja
. Argentina

Nombre de la experiencia: “Una realidad me-

recida - Programa de Empleo Comunitario (PEC)
: - Discapacidad”

Actores involucrados: Ministerio de Turismo :

. Actores involucrados: Ministerio de Trabajo y
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/

Seguridad Social, Instituto Nacional de Tecnolo-

gia Agropecuaria (INTA), Gerencia de Empleo de
torial y Acondicionamiento Urbano de la Inten- .

nicipal, privados, ONG, FM 100.3 “Radio Olta”.

la Provincia, Direccion de Desarrollo Social Mu-

. La falta de oportunidades en las personas con
. capacidades diferentes llevd a las autoridades
2006, marco un 9,2% de personas con discapa- .

municipales a generar redes con otras organiza-

ciones para materializar proyectos ambientales.
mayo de 2008 por iniciativa del Ministerio de -

. En ese camino, se realizaron diferentes progra-
. mas y actividades como: capacitacion sobre
Atlantida, en el Departamento de Canelones, :

recoleccion de semillas de arboles forestales y

frutales, limpieza y desmalezado, parquizado y
- forestado de espacios publicos.

La meta del programa consistié en dotar de -

. Ademas, se implementaron diversas estrategias
. comunicacionales como publicidades, slogans 'y
todas las personas lo puedan utilizar en forma :
segura, libre, equitativa y del modo mas auté- -
nomo y confortable posible. Se desarrollaron -
actividades comunitarias y se difundieron las :
caracteristicas incorporadas a un centro turisti- :
co que brinda servicios con accesibilidad, ade- ;
cuados a una poblacion diferenciada, en forma

producciones de textos con diferentes intencio-
nalidades (informativa, expresiva y apelativa).



Campana, Buenos Aires
Argentina

Nombre de la experiencia: “Proyectos Escuelas
del Bicentenario”

Actores involucrados: UNESCO, ministerios de
Educacion nacional y bonaerense, ministerios
provinciales de Salud y Desarrollo Social y mu-
nicipalidades; Escuela de Educacién de la Uni-
versidad de San Andrés, Asociacion Empresaria
Argentina y otros organismos internacionales
como la CEPAL.

Proyecto implementado a partir de una iniciati-
va privada que articula el Estado y la sociedad
civil, con el apoyo de la UNESCO y la actuacién
de los ministerios de Educacion y Salud, orga-
nizaciones no gubernamentales y empresas. El
proposito es contribuir con la mejora de escue-
las publicas que asisten a poblacién en contex-
tos de pobreza. Los ejes principales de la inter-
vencion son: fortalecer la gestion escolar y la
formacion docente.

La implementacién
de la iniciativa se
realiza en escuelas
primarias seleccio-
nadas en diferentes
localidades de pro-
vincias argentinas.
Se trabaja bajo una
modalidad de redes
que articula munici-
pio, universidades y
otras agrupaciones
de la sociedad civil.

Lecciones aprendidas:

La salud debe asumirse desde un enfoque
social integral que supere al sector salud.
Se sugiere trabajar con el sistema de re-
des, donde los proyectos pueden resultar
una parte mas de las mismas. Abordar la
salud desde redes integrales permite ere-
gir el proyecto como articulador.

Es necesario adaptar a lo local aquellas in-
tervenciones que vienen disenadas con un
enfoque macro. También, plantear la sus-
tentabilidad en el tiempo, cuestion que
debe contemplarse al inicio de los proyec-
tos. Antes del diseno de los mismos, resul-
ta conveniente instalar las tematicas para
comenzar la sensibilizacion en los barrios
mediante estrategias comunitarias.
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Objetivos del milenio

Guarulhos; Cabucu, Vila Galvao
y Lavras

Brasil

dad de Gurulhos/SP”

Actores involucrados: Departamento de Salud

de Salud de Brasil.

ticipativo.

Se proyectaron co-
mo beneficiarios
225 mil personas,
200 participaron de
forma activa en la
implementacion de
actividades. La me-
todologia tuvo que
ver con discutir cau-
sas y soluciones para
los problemas de sa- |
lud. Se realizaron di-
ferentes actividades
en pos de alcanzar
los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio,
como luchar contra
el sida y las infeccio-
nes de transmision
sexual (ITS), entre
otros.

- Olinda

: Brasil

. Nombre de la experiencia: “Detras de una
. sonrisa”

Nombre de la experiencia: “Implementacion
del proyecto Rostros, Voces y Lugares en la ciu-

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

: Proyecto desarrollado en una unidad asistencial
. de Salud de la Familia con motivo de promocio-

de la ciudad de Guarulhos, OPS/OMS, Escuela
de Salud Publica de la Universidad de San Pablo :

(CEPEDOC de Ciudades Saludables) y Ministerio

: un factor que transmite confianza en la autoes-
: tima de las personas.

La experiencia describe el proceso llevado a -

cabo para la implementacion de estrategias de - Se realizaron concursos y campafas que acom-
desarrollo que ayuden a las comunidades a ha- :
cer frente a la desigualdad social. Se hizo un ;
diagndstico técnico de tres regiones involucra- ; VOs y practicas de educacion para la salud.

das en el proyecto y talleres de diagnéstico par- -
. La sonrisa surge como un factor de inclusién

. social en ese contexto, ya que la falta de piezas
- dentarias puede imposibilitar conseguir empleo
: en esa ciudad.

nar la salud bucal.

Se visibilizé la importancia de la sonrisa como

panaron la ensenanza de la limpieza bucal, ex-
traccion de piezas dentarias, cepillados colecti-



Vicente Lépez, Provincia de

Buenos Aires
Argentina

Nombre de la experiencia: “Herramientas de :

Gestion en Salud Ambiental”

Actores involucrados: Municipalidad de Vicen- :

te Lopez, Direccion de Salud Ambiental.

Ante una posible situacion de riesgo ambiental -
y para la salud, la Direccién de Salud Ambiental :
del municipio lleva adelante una serie de pasos
metodoldgicos: consulta con informantes cla- ©
ves como vecinos, ONG y universidades; realiza- -
cién de estudios epidemiolégico-ambientales;
disenio de monitoreos ambientales (suelo, aire *

y agua); analisis de
resultados y evalua-
cién de riesgo a la
salud utilizando la
metodologia de
Evaluacién de Ries-
go de la OPS/OMS,
entre otros.

La integracién de
todos los resulta-
dos permite dar
respuesta a los con-
flictos y generar las
propuestas preven-
tivas y/o de miti-
gaciéon  correspon-
dientes.  Ademas,
la implementacién
de acciones de vi-
gilancia ambiental
favorece una mejor
percepcién de la
problematica de la
poblacién y el im-
pacto en la salud.

Lecciones aprendidas:

Para alcanzar las Metas del Milenio, resulta
relevante disefar proyectos con diagnosti-
co participativo con el fin de identificar lo
gue la comunidad considera necesario. Es
conveniente evaluar de forma periddica y
reprogramar las actividades en un marco
donde la redaccién de objetivos sea alcan-
zable.

Como paso previo a la planificacion de
los proyectos es necesario contar con in-
formacion de calidad, donde los analisis
epidemioldgicos y ambientales en lo local
resulten relevantes. Los aspectos ambien-
tales deben jerarquizarse como factores
determinantes de la salud de las personas.

Los lideres comunitarios surgen con un rol
significativo para multiplicar saberes y co-
nocimientos en la comunidad.
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Nombre de la experiencia: “Plan de Contin-
gencia, Ciudad de Recreo”

Actores involucrados: Municipalidad, fuerzas
de seguridad, escuelas, organizaciones de la so-
ciedad civil.

La ciudad de Recreo se encuentra ubicada a 20
kilbmetros de la capital provincial. El Plan de
Contingencia nacié con la idea de darle con-
tinuidad a un proyecto de proteccién contra
incendios realizado en escuelas de la localidad
durante 2004. Considerando los resultados po-
sitivos de ese proyecto, se decidi6 emprender
un estudio mas ambicioso que involucre a toda
la comunidad. El mismo tuvo como objetivo de-
tectar los riesgos existentes en la ciudad, miti-
gar el impacto de cualquier siniestro que pueda
afectar a la poblaciéon o al medio ambiente y
reestablecer el ritmo normal de vida, garanti-
zando el buen estado psicofisico y social de la
poblacién una vez superado el siniestro.

Se relevaron riesgos
naturales y antropo-
génicos. Se hicieron
convenios de ayuda
mutua entre locali-
dades vecinas con el
proposito de lograr
mejor uso de los
recursos humanos
y materiales para
afrontar situaciones
de emergencia pro-
vocadas por hechos
bélicos, naturales o
accidentales.
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Nombre de la experiencia: “Talleres deportivos
para corazones sanos y felices”

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

El proyecto es llevado a cabo en una localidad
gue carece de medios de esparcimiento para ni-
nos y jovenes (entre otros, no hay Internet ni
celulares). El objetivo fue disminuir las enferme-
dades cardiovasculares mediante la actividad
fisica. Los destinatarios directos fueron nifos
y jovenes, e indirectamente, la comunidad en
general.

Los profesionales del
equipo de salud se
propusieron ingre-
sar en esta comuni-
dad aislada median-
te actividades fisicas
y recreativas, como
una estrategia para
vincularse. Las acti-
vidades se llevaron
a cabo en la unidad

sanitaria del lugar.




Nombre de la experiencia: “Roca libre de
humo de tabaco”

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

Con el prop6sito de actuar en consecuencia con
la implementacion y puesta en marcha de una
ordenanza municipal establecida para lograr
ambientes 100% libres de humo, se impulsaron
actividades que apuntaron a la prevenciéon de
enfermedades cardiovasculares. Se fomenté la
realizacion de acciones saludables, campahas
de difusion y talleres.

La idea fue proteger a los no fumadores del
humo del tabaco en lugares cerrados. Sélo se
permite fumar en lugares al aire libre.

Se disefd un Plan Municipal de Prevencion vy
Control de Tabaquismo del que participaron
diferentes instituciones y organizaciones de la
ciudad.

Nombre de la experiencia: “Escuela y comuni-
dad en lucha por mejorar la calidad de vida: una
sociedad sana y mejor”

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

El proyecto consiste en la implementacion de
actividades comunitarias y recreativas con el ob-
jetivo de lograr un buen estado fisico, psiquico
y mental de los ciudadanos. Algunas de las prin-
cipales acciones incluyen: maratones, patinaje,
caminatas, encuentros deportivos de handball,
basquet, voley, futbol femenino y masculino y
atletismo; clases de educacién fisica, ademas
de cursos y talleres de preparacién de comidas
saludables. También se han impulsado desde el
municipio, actividades relacionadas con el cui-
dado y la sensibilizacion del medio ambiente
como arbolado del espacio publico, y campanas
de  concientiza-
cion sobre el cui-
dado de los ar-
boles a través de
la distribuciéon de
folleteria y el dic-
tado de charlas di- _
rigidas a nifos de |

escuelas primarias [
y colonias de va-
caciones.
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Rancul, La Pampa
Argentina

Nombre de la experiencia: “Apostando por
una comunidad libre de humo”

Actores involucrados: Municipalidad, otros.

Experiencia llevada a cabo en una poblacion
basicamente rural, donde a partir de consi-
derar problematicas de salud -enfermedades
cardiovasculares, mayoritariamente cancer de
pulmoén- que causan morbimortalidad, se con-
formé una mesa de gestion con participacion
del municipio.

Se constituyé un equipo multisectorial (sobre
todo con instituciones educativas) desde el que
se implementaron acciones como la realizacién
de un diagnéstico. Se establecieron posterior-
mente actividades de prevencién para concien-
tizar acerca de los problemas que genera el ta-
baquismo.

La particularidad de
la propuesta consis-
ti6 en contemplar el
derecho de los no
fumadores a ser res-
petados.

Los nifos participa-
ron en el disefio de
materiales didacti-
cos y de comunica-
cién, como la elabo-
racion de murales y
spots publicitarios.
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Lecciones aprendidas:

Surge el uso de simulacros como modo
de evidenciar y capacitar a la poblaciéon
en cuestiones de catastrofes de diferente
indole, donde la comunidad puede parti-
cipar con diversos roles como protagonis-
tas o capacitando para el mismo.

El uso del presupuesto participativo como
metodologia posibilita tomar decisiones y
resultados préximos de ser visibilizados en
lo local. Dado que son los vecinos quienes
disponen del presupuesto para afrontar
las problematicas jerarquizadas por ellos
mismos. Ademas es necesario conside-
rar en estos escenarios a la participacion
como reconstructora del tejido social.

Es importante tener en cuenta que los
procesos participativos son diferentes en
cada sociedad, siempre debe hablarse de
procesos, de etapas, de tiempos que exi-
gen analisis y seguimiento en los proyec-
tos para ver hasta donde se llegé y como
puede desarrollarse. Ni la comunidad ni
los funcionarios estan habituados a los
procesos participativos que en definitiva
son procesos politicos.




Instrumentos de gestion para el cambio

Gualeguaychu, Entre Rios : General Rodriguez, Buenos Aires
Argentina Argentina

o . Nombre de la experiencia: “Salud Comunitaria
Nombre de la experiencia: “Analisis de la si- + ge [Janura”

tuacion de salud 2008 en la Municipalidad de -

Gauleguaychu” - Actores involucrados: Ministerio de Salud de

) ) : la Nacién, Municipalidad, organizaciones so-
Actores involucrados: Equipo de estudiantes . (jales, Inspeccion de Ensefianza Oficial, Conse-
de la Maestria en Salud Publica de la Universi- - iq Escolar, Concejo Deliberante, sociedades de

dad de Buenos Aires; Subsecretaria de Salud y : fomento, comisiones vecinales, comedores mu-
Medio Ambiente de la Municipalidad de Gua- ; nicipales y comunitarios, clubes, escuelas, casa

leguaychd. de Justicia, centro de prevencién de adicciones,
L L - casa del nifno, hospital.

El proyecto consistié en la utilizacion de una -

herramienta de gestion, los ASIS (Analisis de : g| programa se implementd a partir de septiem-

Situacion de Salud) para planificar acciones sa- : pre de 2008 con ejes fundamentales en la des-
hitarias y evaluar el resultado de las mismas. Se : centralizacion, la participacion vy la intersecto-
conoce el estado de salud del area geografica a : rizlidad.

partir de caracteristicas sociodemograficas y de

comportamiento, entre otras. : La iniciativa se baso en las lineas de accién de

. la Carta de Ottawa para la promocién de la sa-
. lud, que diferencia dos aspectos fundamentales
. pero inseparables: las acciones de promocion
que parten del enfoque de los determinantes de

Algunos de los indicadores (organizados dentro
de dimensiones con sus subdimensiones) que se
tivieron en cuenta para el andlisis fueron:

* Condiciones de vida - la salud y la reformulacién del sistema de salud.
* Determinantes sociales : Esto significa potenciar las estrategias de Muni-
*Medio ambiente : cipios Saludables, Atencion Primaria de la Salud
* Proceso salud enfermedad . (APS) Integral, y Escuelas Promotoras de Salud.
*Salud objetiva :

¢ Percibida

) - Se conformaron diez equipos interdiscipli-
* Modos de vida .

: narios (médicos, enfermeros, promotores y

-D_eterminantes de comportamiento : trabajadores sociales) para el trabajo en el
* Sistema de salud . drea programatica de los Centros de Aten-
* Acceso y calidad . cién Primaria de la Salud (CAPS) que ya es-
*Recursos - taban funcionando con la modalidad de

*Promocién y prevenciéon

- respuesta a la demanda. Las acciones se rea-
*Redes v

: lizaron en el te-
: rritorio y a nivel
. domiciliario.




San Martin de Hidalgo, Jalisco

México

Nombre de la experiencia: “Gestion Municipal
de la Salud Publica, sustentada en las Funciones .
Esenciales de la Salud Publica (FESP)” .

Actores involucrados: Universidad de Guada-
lajara, Municipio de San Martin de Hidalgo.

Se trata de un proyecto transdisciplinario que
involucra diferentes niveles de la realidad. Im- -
plica la légica de la poblacion, la de los toma- -
dores de decisiones, asi como las disciplinas de
los cientificos o profesionales de la salud invo-
lucrados.

Consiste en una gestién municipal sustentable,
donde se interroga sobre las posibilidades de
generar desde un municipio un modelo de de-
sarrollo de salud publica que ponga a disposi-
cién informaciéon para poder decidir a nivel local
y asi mejorar la salud.

Los resultados tienen que ver con la constru- °
ccién de un modelo de gestion municipal de la
salud publica que articula planes de desarrollo
local a través de redes o comunidades de prac- .
tica, que ha permitido generar politica publica
local.

- Sao Paulo, Rio de Janeiro,
: Parana, Minas Gerais e
- Amazobnas

Brasil

: Nombre de la experiencia: “Politica publi-
: ca integrada en red”

: Actores involucrados: Gobiernos, comuni-
: dad y universidades.

: La Red de Municipios Potencialmente Salu-
. dables (RMPS) cuenta con la ayuda técnica
- de la OPS/OMS.

- Su objetivo principal es colaborar en la cons-
- truccion de la politica publica saludable, in-
: tegrada, de forma participativa y articula-
- da en vista de diversas areas y de la gente
- implicada en la administracion publica. Asi
: como la consideracion de la triangulacion
- entre la academia, la gerencia y la comuni-
: dad.

- Creada en 2003, la RMPS realiz6 con satis-
: faccion 55 encuentros y talleres, y ocho se-
. minarios; propicié el intercambio con cua-

: tro misiones internacionales e hizo posible
. la publicacion de siete libros con el registro
- del conocimiento de los especialistas que
: colaboraron.



La Matanza, Buenos Aires . San Miguel, Buenos Aires

Argentina

Nombre de la experiencia: “Fortalecimiento
de la Gestion Socio-sanitaria”

Actores involucrados: Sistema publico de Sa-
lud (Secretaria de salud, efectores del primer ni-
vel de atenciéon y hospitales municipales).

El objetivo del proyecto es optimizar la gestion
de insumos para los servicios publicos de salud
y, de esta manera, contribuir a mejorar el acce-
so, la calidad y la eficiencia en la atencién.

El proyecto se centra en el desarrollo de un sis-
tema integral de gestién de insumos a través de
la adaptacion y propuestas de reforma de los
marcos normativos e institucionales que sopor-
tan al sistema, la optimizacién de los principales
procesos de gestion (planificacion, gestion de
compras, logistica y sistemas de informacién,
monitoreo y evaluacién) y la adaptacion y/o
adopcién de herramientas de gestién indispen-
sables para un nuevo modelo de gestién de in-

Argentina

Nombre de la experiencia: “Mas presupuesto
participativo”

Actores involucrados: Gobierno municipal, co-
munidad.

A través de la participacién directa de los veci-
nos del distrito se elabora el Presupuesto Mu-
nicipal, una nueva forma de decisién donde se
definen prioridades y destinos de los recursos
de la comuna.

Son los propios vecinos quienes conocen los
problemas de sus barrios y participando, se
construye un didlogo entre el Municipio y la
ciudadania donde se trasmiten estas problema-
ticas, fortaleciendo los lazos comunitarios y or-
ganizandose para el bien comun.

En Argentina, existen 20 municipios que aplican
esta modalidad. El presupuesto funciona en 24
de los 34 barrios de San Miguel. Cada barrio

decide anualmente hasta cuatro proyectos de
: determinado monto de dinero.

sumos.

Lecciones aprendidas:

* Al momento de implementar proyectos es necesario considerar la importancia de definir al
interior de los equipos de salud marcos conceptuales.

Es importante tener en cuenta los ASIS (Analisis de Situacién de Salud) para identificar pro-
blemas de salud y realizar posteriormente investigaciones que profundicen en los mismos.
Permiten tomar conocimiento sobre los determinantes de la salud y sus efectos, para luego
implementar politicas sanitarias, ademas de evidenciar la importancia de la gestién del co-
nocimiento a nivel municipal.

Se aconseja el intercambio entre el conocimiento académico (Universidad) y la gestién mu-
nicipal que implementa las politicas publicas. También, del desarrollo de estrategias para
reducir la brecha entre ambos ambitos.

Tener en cuenta que la falta de coordinacién (nacional, provincial y entre programas) lleva a
practicas discontinuas en el suministro de medicamentos e imposibilita la adherencia a los
tratamientos y repercute desfavorablemente en la salud de los habitantes a nivel local.




Herramientas locales de gestion en pandemia

México,

varias ciudades

Nombre de la experiencia: “Influenza A(HIN1), .
. Unificado y la Red Estatal de Municipios por la

. Salud”. Aportacién Veracruzana ante la Influen-
- za HINT.

Actores involucrados: Red Mexicana de Mu- :
nicipios Saludables, presidentes municipales y :
personal de los ayuntamientos, directivos y co- .
munidad escolar, proteccién civil, policia pre- -
ventiva, sector salud, asociaciones religiosas,f
comercios, centrales de autobuses, Cruz Roja, :

lideres locales, instituciones académicas, pobla- ;
: nos perturbadores de origen natural o biolé-

. gico, que amenazan y llegan, en ocasiones, a
. causar danos a la poblacién.

con participacién en la red Mexicana de Munici-
pios Saludables, explicitaron el abordaje llevado :
adelante ante la presencia del nuevo virus de la ;
gripe A (H1N1). Mediante un trabajo en base a :

la estrategia de promocién de la salud, se inten- <
. Centro de Mando Unificado.

la intervencién de la Red Mexicana de Munici-
pios de la Salud”

cién en general.

Referentes de la Secretaria de salud de México,

t6 dar una respuesta global al problema.

La prioridad fue proteger la salud y la vida de
los habitantes por encima de cualquier conside- ;
racion (politica y/o econémica), donde los mu- :
nicipios tuvieron una actuacion fundamental. .
En la estrategia se definieron los destinatarios - influenza A (H1N1).
para los cuales se disenaron materiales de co- -

municacién que fueron validados. Se elabora- :

ron estrategias par-

ticipativas. ot
icipativas ﬁ'

También se trabajé
para que la informa-
cién fuera consis-
tente, mediante la
estrategia de comu-
nicacion de riesgo.

32

- Rio Blanco, Veracruz
: México

Nombre de la experiencia: “Centro de Mando

Actores involucrados: Red Veracruzana de
Municipios por la Salud, Secretaria Técnica de la
Red, Servicios de Salud de Veracruz.

El Estado de Veracruz, por su ubicaciéon geogra-
fica, se encuentra expuesto a diversos fenéme-

El objetivo fue difundir la experiencia municipal
promotora de salud, considerando como pro-
blematica actual la pandemia de la influenza
en donde resulté importante para su control el

Se resalto la participacion gubernamental coor-
dinada y el protagonismo social de esta estra-
tegia establecida desde el 2001 en Veracruz y
evaluada con éxito en la reciente pandemia de




Malvinas Argentina,

Buenos Aires
Argentina

Nombre de la experiencia: “Acciones frente a

la pandemia de Gripe A”

Actores involucrados: Municipalidad de Mal-
vinas Argentinas, Secretaria de Salud, Hospital :
Municipal de Trauma y Emergencia Dr. Federico :

Abete.

Se presentd la experiencia implementada por -
la Secretaria de Salud local para el tratamien-
to de la gripe A (H1N1), teniendo como base :
de referencia para el tratamiento y asistencia, el :
Hospital Municipal de Trauma y Emergencia Dr.

Federico Abete.

Ante la epidemia de influenza, se tomaron me-
didas inmediatas, como la reestructuracién de -
la atencion ambulatoria; la reformulacién del
area quirurgica y la refuncionalizacion de las
areas de internacion. La adaptacién edilicia tuvo
que ver con la refuncionalizacién de las areas -
cerradas, el incremento de camas de alta com-
plejidad y la gestion de equipamiento e insu- :
mos. Asi, en atenciéon ambulatoria, se diferen- :
ciaron los ingresos al centro de salud, divididos :
en guardia para pacientes resfriados y guardia :

para personas con otras patologias.

Ademas, se trasladaron los consultorios progra- :
mados a otro hospital de la comuna, y se refor- :
z6 la atencién en todos los centros de salud. Las
cirugias programadas también se trasladaron a
otro hospital y se adapto el area quirdrgica para

la internacién de pacientes respiratorios.

Para el personal de salud, se brindé informa- :
cién y capacitacion tendientes a su proteccién;
se implementaron normas de bioseguridad, y se .

entregaron equipos de proteccién.

Lecciones aprendidas:

Respecto a la emergencia que desaté la
Gripe A (H1N1), se evidencio la falta de
habito del lavado en la poblacion. La di-
fusion de esta practica contribuy6 a pre-
venir los contagios.

La adaptacién edilicia de los hospitales,
la reestructuracién de la atencion am-
bulatoria y la refuncionalizacion de las
diferentes areas resultaron eficaces para
asistir a la poblacién afectada durante la
epidemia de nueva influenza.
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Herramientas locales de prevencion y control de vectores

Asuncion, barrios Obrero,
San Pablo, Villa Aurelia,

Terminal, La Encarnacion
Paraguay

Nombre de la experiencia: “Participacion ciu-
dadana en la prevencién y control del dengue”

Actores involucrados: Ministerio de Salud Pu-
blica y Bienestar Social, Direccién General de
Promocién de la Salud, organismos de coope-
racion: OPS/OMS y CIDA Canada, empresas pri-
vadas y publicas del Municipio, Ministerio de
Educacion y Cultura, iglesias, medios masivos
de comunicacion.

La experiencia evidencié como influye el trata-
miento para la prevencion del dengue a través
de la participacién ciudadana. Una de las es-
trategias comprendié el modelo COMBI sobre
como planificar la movilizacién y la comunica-
cién social para lograr un impacto en las con-
ductas de los habitantes. Los mensajes iniciales
difundidos a nivel de politica publica tenian que
ver con eliminar los criaderos de mosquitos. La
meta era contribuir a mantener baja la inciden-
cia de dengue en los barrios seleccionados y
reducir el impacto en la calidad de vida de la
poblacién causada por la eventual aparicion de
brotes y epidemias. Las acciones comprendie-
ron: abogacia, capacitacién, difusion masiva,
mercadeo social y movilizacién social intra e in-
tersectorial.

i
O, M i e
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un monitoreo basa-
do en indicadores
entomoldgicos sena-
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Rio Cuarto, Cérdoba
Argentina

Nombre de la experiencia: “Programa Muni-
cipal de Vigilancia y Control Integrado de Re-
servorios y Vectores con Participacion Comuni-
taria”

Actores involucrados: Direccion General de
Bromatologia, Zoonosis y Medio Ambiente,
organizaciones gubernamentales, no guberna-
mentales, universidad, escuelas, asociaciones
vecinales y centros comunitarios.

El Programa se implementé en el afo 2000 en
el Municipio de Rio IV con el objetivo de efec-
tuar vigilancia y control integrado de los vec-
tores y reservorios de riesgo para la salud, con
participacion comunitaria. En primera instan-
cia, se llevd a cabo un diagnodstico de situaciéon
a través de la identificacion de las especies de
mosquitos y roedores; se estudié la distribucion
y abundancia espacial y evalué la intensidad
del dano real y/o potencial (se estudiaron se-
roprevalencias para
coriomeningitis lin-
focitica, hantavirus,
fiebre hemorragica
argentina, leptospi-
rosis, brucelosis, sal-
monelosis y ademas
se realizo la busque-
da de Trichinella spi- =%
rallis).

También se disend
un programa de
control en razén del
potencial riesgo sa-
nitario y econémico
que representaban g
los vectores y reser- SEES
vorios para los habi-
tantes de la ciudad.




Del Carmen, Jujuy
Argentina

Nombre de la experiencia: “Operativo alto al
dengue”

Actores involucrados: Hospital, Municipalidad.

Ante la presencia de la epidemia de dengue
en el aho 2006, se convoca al equipo de salud,
Municipio, Policia, Consejo Deliberante, prensa
y comunidad en general con el fin de focalizar
acciones de vigilancia, prevencion y control. Se
establecieron pasos a seguir, con busqueda de
casos, control clinico, acciones de monitoreo
focal entomoldgico, y saneamiento ambiental
acompanado de tareas de prevencion a tra-
vés de educacion para la salud. Se realizaron
actividades de descacharrado, fumigaciones,
tratamiento intensivo de basura, de agua y
monitoreo focal en diferentes operativos con
un enfoque de riesgo ela-
borando buffers de in-
fluencia. La mecanica de
intervencidon se organizo
desde una mesa gerencial ¢
con representantes multi- F
sectoriales, en forma diaria |
durante el brote y mensual
en periodos intermedios.

Lecciones aprendidas:

Santa Cruz
Bolivia

Nombre de la experiencia: “Estrategia de Ges-
tion Integral de Dengue en Santa Cruz — Bolivia”

Actores involucrados:
OMS, hospital, otros.

Municipalidad, OPS/

La experiencia surgié a partir de la epidemia
de dengue desarrollada en los primeros meses
del 2008. La misma afect6 a 122 municipios de
Bolivia. En el momento de la crisis se pudieron
coordinar politicas que estaban desarticuladas
posibilitando el desarrollo de la Estrategia de
Gestién Integral (EGI), con el apoyo técnico de
OPS/OMS.

A partir de la semana epidemiolégica 48 del
2008, hubo un brote extraordinario con 43 mil
casos sospechosos de dengue que hicieron que
el sistema de salud colapsara. La EGI tuvo que
ver con activar un mecanismo de participacion
social entre gobierno nacional, provincial, de-
partamental y sociedad civil con el objetivo de
reducir la morbimortalidad por dengue y den-
gue hemorragico en el municipio. Como resul-
tados, se redujeron las tasas de incidencia y le-
talidad por las acciones implementadas.

El mayor conocimiento de la poblacién sobre el dengue y las medidas de prevenciéon no garanti-
zan la adopcién de nuevas conductas.

En materia de dengue es esencial llevar a cabo un monitoreo de las politicas. La participacion
comunitaria efectiva en todo el proceso de planificacion de acciones garantiza el éxito de cual-
quier iniciativa.

Surge el uso del georreferenciamiento como herramienta esencial para trabajar en epidemias de
dengue, posibilitando en la intervencion, el monitoreo y la vigilancia epidemioldgica.

Las actividades de control y vigilancia deben hacerse de forma comunitaria para que la gente
pueda visibilizar el problema. Cada ambiente es Unico y requiere una estrategia especifica para
llegar al control.

Las experiencias jerarquizaron a la comunicacién social en sus dimensiones interpersonal, media-
tica y comunitaria como esenciales para acompanar las estrategias preventivas, de monitoreo y
vigilancia.
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